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f^uest Opera mia sull 9 Aneurisma 9 che rispettosamente Vi rassegno, per sì grandi titoli a 
Voi appartiene , che nel porre ad essa in fronte /’ illustre vostro nome 9 e così sottoporla 
ai fortunati vostri auspicj oso chiedere , e sperare a prò di essa i benefici effetti dell 3 alto 
valevolissimo vostro favore . U Opera Vi appaniene , perchè Vi degnaste sulle prime mie ri - 
mostran^e intorno alla sua ìmportan^a accoglierne, e approvarne il progetto con quella singo - 
lare bontà , che impegnandovi sempre a promovere qualunque ìntrapresa al genere umano 
proficua , mette il colmo a tutte le altre eminenti qualità di mente , e di cuore , che ogn uno 
in Voi giustamente riconosce , ed ammira . Essa pur Vi appartiene , perchè nata^ e cresciuta 
mercè que tanti singolarissimì comodi e mefói > che alle necessarie sperimentali ricerche mi 
sono stati offerti , ed opportunemente fornìti da questa Università Nafionale , la quale ^ se 
deve la sua conservafione al grandi Uomo , che potè solo vincere in merìto e in gloria tuttì i 
passati Eroi , riconosce da Voì , che ne siete per tand pregi degnissimo Rappresentante , 1! at- 


tuale suo rifiorìmento , per cui riebbe coll antico splendore la sua primiera grande^ga • 
Appartiene a Voi finalmente , perchè la pubblicafione di tutto il lavoro ordinato ed eseguito 
su d'un piano assai vasto , ed eccedente le mie for^e pecuniarie , è dovuta in gran parte a 
quella innata vostra generosità , la quaie nel grafiiosamente supplirvi , mostrerà anche in que - 
sta occasione al mondo , che la Repubblica Italiana ha la sorte di possedere in Voi il suo 
Mecenate veramente illuminato , virtuoso , e benefico . 

Animato quindi, come sono , da questi possenti motivi , imploro I alta vostra protefione 
a questo mio libro , e con tanto maggiore impegno io la domando , quanto che il vero suo 
scopo , scevro da ogni ambifione , tende unicamente a porre nella massima luce uno dei più 
importanti articoli della moderna Chirurgia , e a promovere un nuovo , e facile metodo di 
operare , e curàre nell\ Aneurisma una gravissima malattia , che per lo addietro assai spesso 
rendeva indispensabile /’ amputafione di molte braccìa , e di molte gambe , le quali d' ora 
innanfi saranno felicemente conservate . 

Per la qual cosa si accresce ìn me la conceputa fiducia dì ottenere a quest Opera colla 
ambita vostra approvafione quel medesìmo possente vostro favore , che già accordato a me ed 
alle cose mie , se mi animò firi óra a tentare di estendere la sfera delle nostre cognifioni 
sopra varecchj punti di Notomia , e di Chirurgia, mi sosterrà in seguito neW ardua impresa 
di tutte stenderne , e pubblicarne di mano in mano le relative osservafioni . 

A questa ossequiosa preghiera aggiungo i sentimenà della mia dovuta rìconoscenypi , e 
profonda mia venerafione . 


PREFAZIONE 


J 

jLmmJA Società di Medicma di Pangi propose per VAnno 1798(3) 
al concorso del premio i seguenti quesiti relativi alVAneurisma. Quali 
sono i casi nei cjiiali Vojsra del Chirurgo è necessaria , e quali le 
circostanze nelle quali gV iiiterni rimedi, la dieta, ed il riposo sono 
per se soli mjjìcienti ad effettuare la cura dell’Aneurisma. Ogni 
qual volta Vopra del Chirurgo è necessaria; quali sono i casi nei 
quali si può praticare con sjveranza di buok successo la compressio- 
ne come mezzo curativo, e quarido alla comjjressione debba esser 
preferita la legatura delV arteria aneurismatica . Quando poi la legà- 
tura è indicata come unico mezzo di guarigione, si dirnàndava : se 
convenga fare due ìegature alVarteria ; una cioè al disojjra, Vaìtra 
al disotto delV Aneurisrna ; ovvero se la sujjeriore ìegatura jjotrebbe 
bastare. Si chiedeva per idtitiio: in qttali casi convenga aprire d 
sacco àneurismatico, e rescinderlo ; ed in quali giovi /jiuttosto Vab- 
bandonarlo alie forze della natura ; in somma : quali siano i vantag- 
gi, e quali gli inconvenienti dei diversi metodi sin ora conosciuti 
d’ojjerare VAneurisma. Allorchè jjervennero alle mie mani codesli 
quesiti, io mi trovava avere un numero bastante d’osservazioni, e 
di fatti jjer risjjondere, e , per quanto mi sembrava , adequatamente , 
a tutte, o alla maggior parte delle anzidette inchieste; ma aicune 
combinazioni di cose ni impedirono di ultiniare, e presentare in temjyo 
la mia Memoria a quella illustre medica Società, ed aila quale 10 
mi rejjuto a grande onore d’ essere ascritto. In apjjresso, riflettendo 
che le osservazioni, ed i fatti sui quali io apjjoggiava la mia ojjuuo- 
ne intorno alla natura, ed essenza dell’Aneurisma in generale non 
erano che accennati in quella mia Memona ; e che inoltre la stessa 
jjarte ojjerativa dell’ esterno Aneurisma abbisognava ' d una jjiu estesa 
esjjosizione di cose di quanto mi ayevano permesso di fare gh angu- 
sti limiti cVuna Dissertazione, cambiai di jjarere, ed ni luogo di 
dare Vultima mano a quel jjicciolo scritto, intrajjresi quest’ Opera, 
della quale mi è sembrato che t abbisognasse la studiosa gioventìi, 
dojjo i luminosi, e rapidi progressi che a giomi nostri ha fatto que- 
sta jjarte di Chirurgia, mediante le cure riunite di molli celebri uo- 
mini; fra i quali meritano d’essere jjarticolarmente nominati l’Haller, 
il Monrò , VHazon , Giovanni Hunter, Home, Murray, Pcdletta, 
Deschamps, Forster, Hartley, Giovanni. Beìl, Maunoir . 

Égli è da molti anni in quà che neìla Scuola ho avvertito rejjlicata- 
mente i miei uditori, che la storia di cjuesta malattia era ancor mcom- 
jjleta, e difettosa. Quindi uno dei jjrincijjcdi oggetti che ho avuto di 
mirci nel trattare questo importantissimo argomento si fu quello di di- 
mostrare V insussistcnza della dottrina che comunemente si insegna nede 
Scuole di Chirurgia intonio alla maniera colla cjuale si'forma VAneu- 
risma, e cli conseguenza V erroneità della divisione adottata dagli Scrittori 
di queste materie, d’Aneurisma cioè vero, sjjurio, e misto, falso primi- 
tivo, falso consecutivo , e simili. Imjjerciocchè, dojjo un numero assai 
considerevole d’osservazioni istituite ne’ cadaveri di quelli che sono jjeriti 
jjer motivo d’ interno, o esterno Aneurisma, ho conosciuto nel modo 
il jjiìi certo, ed incontrastabde non esservi che una sola maniera, o 
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forma di questa maìattia; quella cioè per soluzione di continuità o 
rottura delle tonache jjroprie . dell’arteria con effusione di sangue nel 
tessuto cellidare circomposto aU’arteria offesa; alla quale soluzione 
di continuità dà occasione ora una ferita, ora una steatomatosa, 
terrosa degenerazione , ora , un ulcera rodente, ora una crepatura 
delle tonache jjrojjrie dell’arteria, V intima intendo, e la muscolare, 
senza che vi concorra essenzialmente in fare ciò la dilatazione oltre 
il naturale delle tonache anzidette; e che perciò ogni Aneurisma, sia 
esso interno , o esterno, circonscritto, o diffuso , egl’ è semjjre fatto 
per ejfusione . 

Nell’ istituire codeste ricerche ne’ cadaveri degl’Aneurismatici , ho 
imjjiegato la maggiore per me jjossibile diligenza singolarmente nello 
svolgere le tonache jjrojjrie delVarteria offesa , ed ho posto una par- 
ticolare attenzione nel separare il tessuto cellulare, e le altre mem- 
brane, e gli strati ajjonevrotici dai quali era ricojjerta l’arteria, ed 
insieme il sacco aneurismatico , ad oggetto di paragonare a mano a 
rnano, e nella sede loro naturale la tessitura, ed i conjìni di tutti 
codesli membranosi strati, e cjuindi conoscere con chiarezza, e jjreci- 
sione qual parte nella formazione dell’Aneurisma abbiano le tcnache 
veramente proprie dell’arteria, e quale il tessuto cellulare, che in 
istato sano le fa estemamente di guama, e le altre membrane, e le 
Qjjgnevrosi che le sojjra stanno . II risultato costante di queste mie 
ricerche fu, che VAneurisma, in qtialunque jjarte del corpo siasi 
formato , e per qualunque cagione, è semjjre fatto non da clilatazione, 
ma da rottura, o corrosione della tonaca intima, e della muscolare 
dell’ arteria, e che conseguentemente il sacco aneurismatico non ajj- 
partiene nè punto nè poco all’arteria. 

Dojjo aver riconosciuta nei cadaveri questa costante verità di jàtto, 
ho rivolto la mia attenzione all’esame delle piu celebrate Descrizioni 
e Figure che abbiamo d’Aneurismì tanto intemi che esterni, e mi 
venne jàtto clalle stesse Descrizioni e Figure, jjubblicate dai'loro Au- 
tori cojjie altretlanti esemjjlari d’Aneurisma veió , o jjer dilatazione, 
di lilevcme jwecisamente il contrario ; cioè che tutti quegl’Anewisnd 
erano stati jàtti jjer rottura, o corrosione, e nessuno jjer dilatazione 
deìle tonache jjj'ojjrie delV aikejia. Tajita è la jòjza della verìtà, che 
essa fraluce ajico attraverso le lejielme, che oltre la dijficoltà dell’ ùi- 
dagùie, talvolta le ojjjjongojio Vautorità, e la jjreoccujjata opinione. 

Queste noziojii sulla natima ed essejiza dell’Ajieuiisjjia jioji segna- 
710 , a dir vero, ajicoj'a la stt'ada ad alciuia ejfcace mtrajjresa jjer la 
cura degl’ intemi Ajieurisjni, siccojne quelli che si trovajio situati 
fuori clella jjoiiata della matio del Chirurgo; jna tioji è così per jrip- 
jjorto agl’estenii Ajiewisjni. E se egl’ è gcjierahnejite vero in Chi- 
rurgia, che V esatta cogjiizione della jiattw'a d’wia jnalattia, e delle 
jjarti ch’essa mteressa cojitribuisce grandejjiejite a suggej'tìe al Chi- 
nugo il Jiìetodo ojjerativo il jjììl sicimo, jàcile, e sjjedito per vmcej'- 
la, e curarla , le jiozìojiì che sojio jjer esjjorre sul jjjuito clegi’estei'- 
ni Ajiewismi Jion jjotrajmo che jjj'oclurre degVutìli cajjibiajnejiti m 
questa jjaj'te di jjjritica Chtìurgia. Per ottenere, e jjrojnovere cuicora 
codesti vajitaggi, mi scjio occujjato Èfndagare quale sia il jjrocesso 
opcrativo che la Jiatura assistièa dall’arte, e talvolta anco da se sola, 
impiega jjer la guajigiojie deli’ Ajieurisjna . Ho ti , 'Ovato che essa ese- 
guisce codesto curativo processo hi due majiìere; nella prima delle 
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' (juali, per mezzo della iiifìammazione adesiva, e precisamcnte nello 
stesso modo col cjuale guarisce per prima intenzione ìe ferite semplici, 
converte Varteria per certo tratto sopra, e sotto delVoffesa in un 
cordoncino tutto solido, e legamentoso; nella seconda maniera poi , 
mediante pure Vinfiammazione ' adesiva, essa cambia il molle tessuto - 
cellulare dell’incipiente sacco aneurismatico in una cassuletta di grosse 
e consistenti pareti fortemente inerente alle parti circomposte, entro 
della quale membranosa cassuletta fonnasi un picciolo gmmo sangui - 
gno cotennoso, il quale applicato strettamente alìe labbra della ferita , 
o lacerazione delVarteria si oppone alVuscita del sangue, e tien 
luogo di cicatrice della ferita delVarteria stessa, il calibro deila quale 
contmua a mantenersi pervio come era prima deìVaccidente. Di queste 
due maniere di guarigione delVAneurism,a però la prima soltanto può 
dirsi veramente completa , e radicale. Dietro questi principj, e seguen- 
do Vordine naturale delle cose, non mi è stato difficile il determinare 
i casi, e le circostanze nelle quali si può impiegare la compressione 
come mezzo curativo, e quando alla compressione debba essere pre- 
ferita la legatura delVarteria anèurismatica. ìSuI punto poi dei van- 
taggi, e degVinconvenienti dei diversi metodi sin ora conosciuti d’o- 
perare VAneurisma, mi è sembrato che lo schiarimento di questo 
articolo dipendeva in gran parte dalla soluzione del seguente proble- 
ma; cioè, quale e quanta sia V importanza del tronco arterioso 
principale d’una parte, segnatamente d’un arto per la eonserva- 
zione della circolazione, e della vita dell’arto medesimo; ossia, 
in altri termini , quanta sia la facoltà dei rami collaterali per 
supplire alle funzioni del tronco arterioso principale d’un arto , 
ogni qual volta venga intercettato il corso del sangue per esso 
tronco, tanto in prossimiià, che a notabde distanza sopra deìla 
sede dell’Aneurisma. Per la piu esatta soluzione di questo pro- 
blema ho trovato necessario ed utiìe il rinovare le osservazioni 
relative al sistema arterioso degl’arti superiori, ed inferiori, tanto 
per ciò che riguarda i grossi tronchi, che i rami collaterodi, e 
le principali loro anastomosi. 

Siamo debitori ad Haller di molte importanti cognizionì sul 
punto delle anasiomosi delle arterie degVmii superion , ed inje- 
riori; le quali cognizioni hanno contribuito non poco a rilevare 
Vanimo timoroso, e dubhioso dei moderni Chirurgi , perche ripo- 
nessero pih di speranza che i nostri predecesson nel numero, ed 
attività deile arterie collaterali , e delle anastomosi loro per la 
conservazione della circolazione e della vita di tutto l’arto, dopo 
la legatura del tronco principale arterioso dell’arto medesimo . 
II Murray ha riassunto lo stesso argomento per qiieiìa parte che 
riguarda le arterie degl’aiti injèrion , dalla pelvi al ginocchio ; 
ma se devo dire apertamente quanto su di ciò ne sento, tanto 
le Tavole delle arlerie degl’arti pubhhcate da Ilaller , quanto 
quelle dal Murray, a motivo della loro picciolezza , dell’isola- 
mento loro , del disgiungimento delle arterie dalle alti^e parti che 
le sono vicine, non bastano a mettere questo importante oggetto 
sotto quel punto di vista che si rieJuede perchè produca nei leg- 
gitori quell’ejjètto che si desidera , ed imprima neÌVammo dei 
Chirurgi quel grado di convinzione che è necessano, perchè essi 
siano intimamente persuasi , che quei rami collaterali , e' quelle 
anastomosi sono bastanti a supplire al dijètto del tronco arterioso 
principale , ed a mantenere la circolazione, e la vita nelle parli 
collocate sotto della allacciatura . Nelle Tavole d’Haller , come 
in quelle di Murray manca inoltre qiiell’insieme , come si suol 
dire, di cose che si richiede per una completa dimostrazione dell’og- 
getto interessantissimo di cui quì si tratta. Imperciocchè sul punto 
delle arterie degl’arti injèriori, non sono nè abbastanza quanto 
al nurhero, nè ben espresse quanto alla posizione, e diramazione 
le arterie della pelvi , e le anastornosi loro coll’arteria Femorale 
profonda. E per rapporto alle arterie degl’arti superiori, manca 
nelle Tavole pubbìicate da Haller una Figura rappresentante còn 
chiarezza l’insieme delle comunicazioni delle arterie della cervice 
con quelle del braccio , senza delle quali comunicazioni non è pos- 
sibile in un colpo d’occhio di dar a comprendere, e render conto 
alla studiosa gioventh delle insigni anastomosi che esistono fra le 
arterie del collo , e delle superiori della scapola colle scapolari 
inferiori, e fra queste con quelle dell’omero, e del braccio . Inoltre 


nelle cìtate Tavole le anastomosi stesse, a motivo della picciolezza 
delle Figiire, compariscono troppo sottili, poco meabili, ed incerte, 
e jàtte piuttosto per perpetuare nei Chirurgi meno edotti in simili 
cose il linguaggio della timidità, e della dubbiezza, che quello del 
coraggio, e detla fiducia fondata sulìa notomia, e sulle provvide ri- 
sorse della natura . Kirhland (b) a questo proposito scrisse ,, in ve- 
,, rità io temo che le false conclusioni dedotte dalla notomia ci ab- 
„ biano in questo caso, come in altri, condotti fuori di strada. 
„ Imperciocchè dal vedere la distribuzione delle arterie quando si in- 
,, jettano di cera, è stato supposto, chela circolazione non si potesse 
„ estendere alle parti inferiori dopo chiuso il passaggio del sangue 
,, per il tronco principaìe. Anche il Cheselden era così prevenuto 
„ contro la possibilità di codesto passaggio del sangue -alle parti in- 
„ feriori dopo la legatura del tronco principale, che non volena cre- 
„ dere a quel Chirurgo che glt disse d’aver legato con bmn successo 
„ Varteria Omerale alla metà del braccio „ .- Certamente chiunque 
regolasse la sua opinione dietro grossolane injezioni delle arterie 
degl’arti, giammai si indurrebbe a credere che esistesse m natura un 
numero abbastanza considerevole di vasi collateràli, e di anastomosi 
per intrattenere la circolazione, e la vita nel’le parti sottoposte alla 
legatura della pih gr-ossa arteria d’un arto. Ma le fne, e sottdi in- 
jezioni, e la ddigente inspezione-delle minute arlerie degVarti injettate 
nìostrano ad evidenza non meno Vesistenza, che la mohiplicità, ed 
estensione di codeste comunicazioni artenose per tutta la lunghezza 
di eiaschedun arto ; e la notomia perciò limgi dal condjirre i Chirur- 
gi su questo propòsito jìiori di strada, somministra anzi ai medesimi 
uno dei pih j&rti argomenti comprovanti la possibdità, ed d meca- 
nismo da cui deriva codesto jènomeno meraviglioso. 

Quindi è che io ho creduto opportuno di supplire alVanzidetto di- 
fetto, scslituendo alle Tavole d’Haller, e di Murray, per tutto ciò 
che può riguardare la teoria, e la pratica dell’operazione deìl’Aneu- 
risma degl’.arti superiori, ed injeriori, alcune altre Tavole copiate 
non da cadaveri di bambini, come essi Jzanno jàtto , ma di soggetti 
adidti, conservando quanto piu m'è stato possibile la sede, l’anda- 
mento, e grossezza naturale delle arterie principali, dei rami loro 
collaterali, e delle anastomosi, ed msiememente la rispettiva posizione 
dei muscoli fra i quali esse arterie trascorrono . 

Questo anatomico lavoro è stato ,-susseguito da parecchi sperimenti 
institiiiti ne’ cadaveri per mezzo di fuidissime injezioni, dopo che era 
stato legato a dijferenti distanze dalla sua origine il tronco dell’ar- 
teria Femorale , e quello della Bracchiale, ad oggetto di provare, 
non ostante Vallacciatura dell’alveo principale, la possibilità del pas- 
saggio del sangue pei vasi collaterali da una estremità all’altra di 
tutto l’arto . Codesti sperimenti, che sui cadaveri anco prima di me 
erano stati jàtti da abili Anatomici , e Chirurgi, unitamente alle 
molte osservazioni che ora abhiamo sui vivi di arti superiori, ed in- 
feriori conservati dopo la legatura del tronco arterioso principale 
degl’arti medesimi, talvolta in molta vicinanza della sua origine, 
basteranno, credo, a dileguare per sempre qiialunque resto di per- 
plessità, o qualunque maniera di dijfcoltà, la quale potesse essere 
promossa contro la jàcoltà soiprendenle che hanno i vasi collaterali, 
e le anastomosi hro in conservare la circolazione, e la vita nell’arto 
sottoposto alla legatura del principale tronco arterioso della gamba, 
o del braccio. 

I risultati di queste sperienze uniti alla perfetta cognizione che ora 
abbiamo intorno alla natura e cagione prossima dell’Aneurisma, ed 
ai diversi gradi di resistenza che i strati cotennosi contenuti nel sacco 
aneurismatico oppongono alla corrente del sangue per entro di esso 
sacco, mi mostrarono nella maniera la piu chiara, e precisa in 
quali circostanze convenga jàre due legature, e quando una sola 
legatura praticata sul tronco dell’arteria, anco molto al disopra della 
sede deli’Aneurisma, può bastare ad ejjèttuare la cura radicativa di 
questa malattia senza punto toccare il sacco aneurismatico, nè vuo- 
tarne i grumi de’ quali è ripieno ; che è quanto dire abbandonando 
alle sole jòrze della natura l’abolizione, e scomparsa del grumoso 
sangue, ed insiememénte del sacco aneurismatico . Quel molto poi 
che presentemente si sa intorno alla sjèra grandemente estesa dattivita 
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del sistema lìnfatico assorbente, ci rende ragione dei numerosi fatti 
che si possono citare di c/uesto genere d’assorbimento , ed insieme - 
mente con quanto grande fducia si possa abbandonare questa parte 
di tutta la cura dell’Aneitrìsma esterno alle sole forze delìa natura. 

Guidato perciò, come per mano, dall’argomento stesso che ho 
assunto di tratlare, sono disceso ai minuti dettaglj dell operazione 
delVAneurisma del qjoplite, di quello del femore, e delia sommita 
deìla coscia ; indì di queiio delìa piegatura del braccio, di queiio 
delVomero, e finalmente di quello delVasceiia . Ho rìdevato i grandi 
vantaggi, che derìvano dal metodo Hunteriano, o Aneliiano , sì per 
la facilità delVesecuzione per la parte del Chirurgo, che per la sieu- 
rezza, e minor dolore per ìa parte del maiato; jiel fare la qual 
cosa non ho tralasciato però di esporre le circostanze parlicolari, per 
le quaìì Vantico metodo operativo, ossia quello per incisione del 
sacco aneurismaiicó, e delia doppia legatura, talvolta è preferìbile 
al moderno, ossia a quello per cui si fa una sola legatura all ar- 
teria sopra della sede del tumore, ìasciando del tutto intatto il sacco 
aneurìsmatìco ,. 

liartìcolo della emorragia secondaria, che, a ragione, tanto si 
teme dai Chirurgi dopo la iegatura delle grosse arterìe in generale, 
ed in partieoiare dopo Voperazione deiVAneurisma, ha fissato gran - 
demente la mia attenzione . Ho trovato che per evitare codesto gra- 
vissimo disordine egVè necessario m pnmo Inogo, che l allacciatura 
cada sulla nuda arteria, spogliata d’ogni parte, e fìrìanco del pol- 
poso tessuto cellulare che la circonda; in secondo luogo, che la 
pressione portata su di essa per mezzo deil’allacciatura metta a stret- 
to contatto le due opposte pareti delia stessa arteria, senza strnigerla 
circolarmente; in terzo luogo, che d processo ulcerativo deila porzione 
d’arteria legata non preceda l’adesivo processo. E per ottenere tutti 
codesti vantaggi ho indicato Vuso di que mezzi che la pratica mi ha 
insegnato essere effcacissimi . 

Alle Tavole delle arterìe degl’ arti ne ho aggiunte alcune altre 
rappresen tanti degVAneurismi delVarco delVAorta , del tronco. toracica 
della medesima àrteria, della Carotide, delia Poplitea, delia Femo- 
raìe, e delia Brachiale arteria. Ho fatto ciò per mettere sotfocchio 
de miei Leggitorì quanto ho espoào intorno rdla vera natura ed es- 
senza dell’Aneurisma in generale; come altresì per meglio indicajre 
ai medesimi ia via che ho tenuto nella disamina di codesta sorte di 
infermità del sistema artenoso . 


Per ultìmo ho rìferito alcune storie d’Aneurisma de.gV arti supe - 
riori, ed inferiori , fra i quali avvi il caso assai raro d’Aneunsma 
comparso sulia cresta delVosso deila Tibìa poco sotto del gmocchio . 

' II ragguaglio deila maggior parte di questi casi è diretto non soiamen- 
te ad accrescere la somma deì fatti comprovanti Vutdità del metodo 
Hunleriano per ia cura radicativa dell’Aneurisma , ma altresì addlu- 
strare parecchi articoii di pratica da me esposti nel decorso di quest’Q- 
pera, non che a rendere note alcune particoiarità che mi sono oc- 
corse nel trattamento di questa malattia. Su di che mi cade quì in 
acconcio d’avvertire quelli, ì quak non sono ancora bene informati 
di queste materie, che la fondata assicuranza sull oppoHunita , ed 
utilità del metodo Hunteriano, contro ciòchene opmava Bromfeild (o) 
è stata portata presentemente tanto oitre, che Home, uno dei piu ce- 
lebri discepoli cVHunter, ed uno dei promotori pih zelanti di questo 
metodo , non ha esitato punto d’ operare VAneurisma situato m am- 
bedue i popliti d’uno stesso soggetto , coll’intervalfo soltanto di quin- 
dici giorni fra un’ operazione e Valtra; la quale intrapresa ha avuto 
Tesiio il più feike (d). 


(«) Clikiwg. OfeseW. and. Cases vol. I. pag. 5o6. « M’aver osservato , scriveva egli, 
ehe dopo l’operazione dell’ Aoeurisma della piegatura del braccio i vasi collaterali si 
dilatavano a tanto da intrattenere la circolazione , e la vita nel braccio sottoposto , 
sono state fatte dai Chirurgi delle proposizioni le più stravaganti j cioè , che in occa- 
sione di ferita si possa legare la principale arteria di qualunque degli arti cón fiducia 
■di conservare l’arto mèdesimo. Io , soggiunge egli, una sol volta ho veduto eseguire 
un similé sperimento in oceasione d’ Aneurisma situato nel cavo del garelto . Intorno 
al quale spcrimento non ho altro da dire, fuorchè il malato ne morì . Oso assicurare 
che le diffìcoltà, e gli accìdenti che hanno accompagnato questa operazione dissuade- 
ranno 1’ Operatore dal fare un seeondo tentativo di questa sorte » . 

Se Bromfeild, così dicendo, non intendeva di parlare della comune maniera d ope- 
rare 1’Aneurisma deì poplite, ‘ma della legatura dell’arteria Femorale superficiale, buon 
per l’uman genere che I’autorità di esso non sia stata di tanto peso da distorre 1 Hun- 
ter, e dopo di questo altri rinomati Chirurgi da una sì importante, ed utiìe intra- 
presa, qual è quella della legatura dell’arteria principale d’un arto in occasione di 
ferita della medesima arteria, o d’Aneurisma. 

(d) Transactions of a Soeiety for the improvement of Med. and. Chirurg. Kuowledge 
T. II. pag. 255. 
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C A P O I. 


Dell’Arteria Femorale, e Poplitea . 


§• i* 

L arteria Iliaea anteriore , poco prima deìla. sua uscita cTalIa peìvi 
per disotto dell’arco crurale stacca da se l’arteria Epigastrica (Tav. I, 
2 ). Questa arteria ascende obbliquamente dal difuori ali’ayantied 
air insù verso l’estremità inferiore del muscolo Retto delFaddoinine. 
Ne’ maschj getta quest’ arteria un rametto sul cordone spcrmatico, ove 
cpiesto corclone scorre in vicinanza dell’arco crurale, il quale rametto 
si anastomizza coìl’arteria spermatica, e si sparge sul muscolo Crema- 
stere, e sulla vaginaìe del testicolo. Spesso l’arteria Epigastrica di 
cui si parla dà origine aìl’arteria Otturatoria, e poscia monta dietro 
ii muscolo Retto delì’acldomine. Molti piccioli rami cli cpiesta arteria 
serpeggiano pei tegumenti del basso ventre , e per la guaina del 
muscoìo Retto, e pareccbi aìtri di essi si inseriscono nci museoli del 
basso ventre, oìtre il Retto. Fra questi un grosso ramo ascende 
lungo il margine interno del muscolo Retto, e va all’ incontro dell’ar- 
teria Mammaria , colla quale si anastomizzaj e fa ìo stesso successi- 
vamente coìle arterie TÓraciche , e colle Intercostali arterie. II tronco 
propriamente déH’arteria Epigastrica si tiene dietro del muscolo Retto, 
ed ascendendo accresce motabilmente il numero delle anzidette ana- 
stomosi coll’arteria Mammajria, colle Toracicbe, e colìe Intercostali 
arterie, 

$• 

Di contro all’origine dell’arteria Epigastrica, o alcun poco più 
basso , nasce dall’Iliaca anteriore l’arteria Àddominale ( Tav. I. 3 ). 
Questa arteria (a) scorre retrograda fra i muscoli Àddominali diri- 
gendosi verso la cresta dell’osso del fìanco. Essa somministra in pri- 
mo luogo dei rametti alle gbiandole inguinali, al muscolo Hiaco 
interno ( Tav. I. 5 ) , al principio del muscoìo Sartorio, e si ana- 
stomizza col ramo inguinale cutaneo delì arteria Femorale profonda 
( Tav. I. 5. 5o ) . Indi l’arteria Addominale ascende fra il muscolo 
Obbliquo interno , ed il Trasverso del ventre, seguendo la curvatura 
della cresta dell’osso del fìanco sin’all ottava costa. Per tutto questo 
tratto dà dei rami ai muscoìi dell’Addome, al Psoas, aìì iliaco inter- 
no muscolo, al nervo Gruraìe anteriore , e finisce per anastomizzarsi 
rcplicatamente coìle arterie Ileo- lombari, colle Eombari, coìle Intei** 
costali inferiori, e colìe Toracicbe, 

• ■ 5 - 3 , 

L’arteria lìiaca anteriore alla: sua uscita dal ventre per disotto 
dell’arco crurale assume il nome d’arteria Femorale. Questa giossa 
arteria ( Ta\. I. i ) nel tratto cbe percorre dall’arco crurale alla 
prima sua divisione, passa sopra una fossa triangolare formata dalìa 
convergenza dei muscoli Iliaco interno, Psoas , e Pettineo ; sormonta 
la vena Femorale, dalla quale al disopra dell’arco crurale era sor- 
montata,- e si appoggia sopra uno strato di densa cellulosa , di cui 
n’ è riempita la fossa triangolare sopra indicata . All’ innanzi l’arteria 
Femorale è copcrta dalla aponevrosi del muscolo Fasciaìata, da al- 
cune gbiandole inguinali, e dai comuni tegumenti. L’arteria Femorale 
a lla distanza d’un pollice, d’un polìice e mezzo , rare voìte di due 
pollici sotto dell’arco crurale in un soggetto adulto, ben conformato 
c di statura ordinaria si divide nei due suoi principali rami; cioè in 
arteria Femorale superjìciale , e Femoralc profonda . 


(a) Àlcuni Anatomici cliiamano quest’àrteria col nome di Iliaca esterna mmore, 
aliri con qucllo di Circontlessa del fianco. 

# 
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L’arteria Femorale superjicìale ( Tav. I. 6 ).. somininistra in primo 
ìuogo l’arteria Pudenda estema superìore ( Tav. I. 7 )* Quest arteria 
pocò sotto i comuni tegumenti attraversa la sommità dei muscoìi 
Pettineo, e Gracile; indi si dirama aìle ghiandole inguinali, allo scro- 
to, alla pinguedine d’intorno il Pube, ed in fine si anastomizza con 
alcuni rarni dell’arteria Epigastrica. 

$• 

A non molta distanza sotto dell’origine della anzidetta arteria, 
parte dalla Femorale superficiale l’arteria Pudenda esterna infenore 
( Tav. I. 8 ) , la quale, del pari cbe la superidre , passa di traverso 
sulìa sommità dei muscoli Pettineo , Adduttore lungo della coscia , e y 
gracile per indi ripiegarsi sulla cute dello scroto, e sui tegumenti 
del pene, lungo il quale si prolunga sin al prepuzio. Questa artena 
impiega molti rami nel tcssuto cellulare , e nei tegumenti del basso 
ventre, nelle gbiandole inguinali, e si anastomizza in diversi luogbi 
coìle arterie del pene, procedenti claìla Pudenda comiine profonda 
insigne ramo della Iscbiadica arteria . Oltre le due ora descritte Pu- 
dende arterie esterne , non di rado se ne incontra una terza, la quale 
nel soggelto da cui è stato tratto iì disegno prendeva origine dalla 
arteria Girconficssa interna . 

$• 

II tronco dell’arteria Femorale superpciale , dopo aver dato le due 
Pudende esterne , discende obblicpiamente dal di fuori- verso il lato 
interno deììa coscia, e si approfonda nel tessuto celìulare gradata- 
mente più, quanto più scorre in basso clella coscia entro lo spazio 
triangolare cbe lasciano fra di loro i muscoìi Adduttore secondo , e 
Yasto interno ( Tav. I. e. n ). Alla metà circa di tutta la lungbezza 
del femore, il tronco deH’arteria Femorale superjiciale si trova già 
cìi molto approfondato nello spazio triangolare fra i cltie muscoli ora 
nominati • ma altresì esso tronco arterioso rimane intersecato , e co- 
perto claì muscolo Sartorio; taìmente cbe senza premere fortemente 
col dito quel luogo non si perviene neìl’uomo adulto a sentire cbe 
ddjoImenLe la pulsazione clella. Femorale arteria superficiale . 

S- 7' 

I rami cbe si staccano clalla Femòrale superjiciale al disotto deìì’o- 
rigine clella Puclenda esterna inferiore sono , a un dipresso, i seguenti. 
Aicune arterie che si inseriscono nel musc'oìo Sartono ( Tav. I. 12. 
i5. 16. ); altre nel muscoìo Crurale ( Tav. I. 11 ) e nel Vasto 
interno ( Tav. ì. i 3. 14. 20 ) ; altre nel muscoìo Gracile 
( Tav. I. 18 ) , e nel Semimembranoso muscolo ( Tav. I. 19 ). 
Quelle arterie cbe vanno al muscolo Vasto interno sono assai consi- 
derevoìi per Ia loro gxossezza , e percbè dopo essersi cliramate per 
entro del muscolo ora nominato , si anastomizzano in basso della 
coscia con alcune cliramazioni dell’arteria Femorale profonda , col 
ramo Anastomotico grande dell’arteria Poplitea (Tav. I. 23), e colle 
Articolari arterie del ginocchio. Di quelìe arterie cbe si inseriscono nei 
muscoli Sartorio, e Gracile , e Semimembranoso, altre si impiegano 
nei stessi muscoli, altre, trapassata la sostanza dei medesimi muscob, 
si spargono pei tegumenti cleìla faccia interna della coscia. 

'§• 8 - 

L’arteria Femorale superjìciale pervenuta cbe è al terzo inferiore 
della coscia, trapassa clall’avanti all’ indietro il muscolo Adduttore grande 
del femore neìl’ intcrvallo cbe rirnane fra il muscolo Vasto interno , 
ed il prineipio del tendine della porzione lunga clello stesso muscoìo 
Àdduttore grande ( Tav. I. 11 ). Per di là l’arteria Femorale superf- 
ciale discende posteriormente nel cavo del garetto , ove si trova cir- 
condata, ed involta da un copioso tessuto cellulare pingueclinoso , 
associata alla vena , ed al grosso nervo Ischiadico popliteo, cbe le 
sta sopra, e munita di quà , e di là dai tendini clei muscoli Flessori 
della gamba. i 
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Poco prima di traversare il muscolo Àdduttore grande , e quindi 
discendere nella cavità del poplite, l’arteria Femorale superjlcìale spicca 
da se un groSso ramo, al quale iì Murray (b) ha dato il nome d’ar- 
teria Perforante inferiore della Femorale supeifìciale ( Tav. IV. - 56 ). 
Questa arteria scorre posteriormente in direzione trasversale alì’estre- 
mità inferiore, e posteriore del femore, nascosta in gran parte fra ìe 
carni dei muscoli Adduttore grande , e porzione minore del Bicipite 
crurale , cui dà un ramo ( Tav. IY. 58. ). Un altro ramo proce- 
dente dalla medesima arteria penetra nella scde inferiore, e posteriore 
dell’osso del femore, e vi costituisce l’arteria Nutrizia inferiore di 
quest’osso ( Tav. IY. 5 y ) . Indi Jarteria perforante ìnferiore della 
Femorale supeficiale si nasconde nella sostanza del muscoìo Yasto 
esterno , per entro del quale muscolo si distribuisce copiosamente, e 
poscia in vicinanza del ginoccliio si aipistomizza coll’arteria Articolare 
superiore esterna , e colla Circonflessa artejda esterna , insigne ramo 
deila Femorale profonda ( Tav. III. 3^. 40. 44. 45 ) . Inoìtre 
alcuni rami dell’arteria Perforante inferiore della Femorale superficia - 
/e, di cui si parla, si impiantano nella porzione inferiore del muscolo 
Àdduttore grande , nei muscoli Semitendinoso , e Semimembranoso, 
e nella picciola porzione dcl Bicipite crurale muscòìo ( Tav. IV. 
59. 60 ). 

S- I0 * 

L’arteria Femorale supefciale , tosto clie è entrata nel cavo del 
garetto, assume il nome d’arteria Foplitea. I primi rami che par- 
tono daU’arteria Poplitea sono, l’arteria Anastomotica grande (c), e 
l’Articoìare superiore ìnterna arteria del ginocchio . 

. '§. 11. 

L’arteria Anastomotica grande ( Tav. I. 2 3 ) daì cavo deì garetto 
ascende verso la parte interna inferiore, ed anteriore del femore, 
coperta dalle carni del muscolo Yasto interno , nel quale muscolo, 
dopo aver fatti molti giri serpentini, si inserisce . Ivi la detta arteria 
subdivisa in molti rami si distribuisce in parte ai fasci fibrosi del 
muscblo Vasto interno , ed in parte si anastomizza coi rami sopra 
descritti, quelli cioè che l’arteria Femorale supefciale rnanda supe- 
riorrnente al medesimo muscolo Yasto intemo ( Tav. I. i5. 14 * 20 ). 
Oltre di ciò l’arteria Anastomotica grande comunica colle diramazioni 
deìl’arteria Circonflessa esterna , produzione della Femorale profonda 
( Tav. III. 5y. 38 ), e coi rami dell’arteria Articoìare supcnore m~ 
terna ( Tav. X. 44* &• fò ) • 

§. 12. 

L’arteria Articolare superiore interna ( Tav. I. 27 . Tav. IY. 62 ) 
nata dalla Poplitea discende verso il condillo interno del femore, com- 
presa lra il tendine della porzione lunga del muscolo Adduttore 
grande della coscia , ed il Vasto interno muscolo . Pervenuta che essa 
è in vicinanza deì condillo interno del fernore, stacca da se l’arteria ' 
dcl periostio , cd insiememente della sostanza ossea spongiosa deìlo 
stesso condilìo interno del femore ( Tav. I. 28 ) . Quest’ arteria , dopo 
aver fatto aìcune anastomosi colle superiori arterie del periostio dcl 
femore ( Tav. II. e. d ); colì’arteria Articolare supeiiore esterna 
( Tav. II. g ) ; colFÀnastomotica grande ( Tav. I. 44- 4^ ) > e colla 
stessa Àrticólare superiore interna , scorre coperta dal tendine' comu- 
ne dei muscoli Estensori della gamba e penetra finalmente nelì’ossca 
spugnosa sostanza del condillo interno del femore ( Tàv. II. f). Po- 
scia I’arteria articolare superiore iiiterna si divide in due rami; cioè 
nel profondo ', e supefciale . II ramo profondo deH’arteria Articolare 
superiore interna ( Tav. I. 29 ) , oìtrepassato il Legamento cassulare 
dcl ginocchio , si appoggia sul periostio che copre la faccia lateraìe 
del condillo interno del femore, e pervenuto codesto ramo arterioso 


(L) In Ancurysmala Femoris Observal. Fig. III. t. -\r. 
(c) Murray loc. cit. Fig. I. vr. 


al margine dell’ interno condillo, ove comincia ad essere coperto di 
cartilagine , si divide in molti minuti rami a modo di pennellini, coi 
quali la detta arteria penetra per altrettanti fori scolpiti nell’ossea 
spugnosa sostanza del nominato interno condillo del femore ( Tav. I. 
3 o ) . II ramo supefciale poi deH’arteria Articolare superiore interna 
( Tav. I. 3 i ) si prolunga sul Legamento cassulare del ginocchio, e 
va a formare una bella rete vascolare sul lato interno del ginocchio, 
la qual rete si estende sulla Rotella ( Tav. I. 36 ), e si anàstomizza 
in più luoghi col ramo Articolare profondo sopra descritto, coll’arte- 
ria Anastomotica grande ( Tav. I. 44. 46. 47 ), e colle arterie Ar- 
ticolari del lato opposto, ossia esterno, del ginoccliio ( Tav. I. 36 . 
37 ). Un ramo assai considerevole dell’arteria di cui si parla ( Tav. I. 
32 ) scorre sul margine della cartilagine semilunare intema; passa 
cii la sotto della Rotella, e penetra nell articolazione del ginocchio . 
Nè devono essere passati sotto silenzio alcuni rarni dell’arteria Àrti- 
coiare superiore interna ( Tav. I. 24. 25 ), i quali si spargono sulla 
guaina dei tendini dei muscoli Flessori clella gamba, e di là si pro- 
lungano a formare degìi archi di comunicazione fra le arterie Arti- 

olari superiori , ed infenori del ginocchio . Egìi è parimenti da ri- 
marcarsi, che in alcuni soggetti si riscontra ujia seconda arteria 
Àrticolare superiore interna , ma però, quando esiste, assai più picciola 
deìla prima ( Tav. I. 33 . Tav. IV. 69 ), la quale' ora si impiega 
tutta nel pei'iostio che copre la faccia posteriore , ed inferiore clel 
femore, e sulle guaine dei muscoli Semimembranoso, Seminervoso’, 
e Sartorio; ora si poita sul lato interno del ginocchio ( Tav. I. 33 ), 
e va ad acerescei'e la rete vascolare fatta dalle arterie Àrticolari su~ 
periore ed inferiore. 

i- 

L’arteria Articolare intema inferiore ( Tav. I. 34. Tàv. IY. 70 ) 
nasce dalla Poplitea assai in basso nel cavo del garetto , e sovente- 
mente da una comune oi'igine colle arterie proprie dei muscoli della 
Sura. L’arteria Articolare interna inferiore scorre obblicpiamente 
dall’ako al basso, e dal di dietro all’avanti fra il muscolo Gastrone- 
mio, ed il Popliteo muscolo . Coperta questa arteria dai tendini del 
muscolo Semimembranoso, del Seminervoso, e del Sartorio, non 
che dal Legamento laterale intemo del ginocchiq, ascende sulla som- 
mità della tuberosità interna della Tibia ( Tav. I. 54 )‘. Ivi, dopò 
aver dati dei rametti al muscolo Popliteo, al Legamento crociato po- 
sterioro, ed al cassulare Legamento, si ripiega dal basso all’alto 
sulla Tibia, e vi forrna una rete vascolare , la cpiale si stènde per 
molto tratto sul Legamento della Rotella , e sulla Rotelìa stessa 
( Tav. I. 37. 38 ) anastomizzandosi in più luoghi coll’arteria Artico- 
lare mterna superiore , e colle Àrticolari arterie del lato opposto , 
ossia eslerne del ginocchio. 

§. 14. 

L’arteria Articolare superiore esterna ( Tav. IY. 65 . Tav. III. 17 ) 
nasce dal lato estemo dell’arteria Poplitea; ascende sopra il condillo 
esterno del femore, e somministra dei rami aì periostio che veste la 
faccia posteriore , ed ìnferiore clel femore ; inoìtre alla guaina clel 
tendine del muscolo Bicipite crurale; alla cassula articolare del gi- 
nocchio; al muscolo Plantare, ed al capo esterno clel muscolo Ga- 
stronemÌQ . Oltrepassata I’inserzione del muscolo Bicipite crurale, 
I’arteria Articolare superiore esterna ( Tav. III. 17 ) si divicìe in 
ramo profondo , e supefciale . II ramo profondo ( Tav. III. 18 ) , 
date alcune produzioni al muscolo Yasto esterno , si sparge con moìti 
rami sul periostio che copre l’estremità inferiore , e laterale esterna 
del femore ( Tav. III. 19 ), dei quali rami alcuni comunicano colle 
arterie superiori del periostio del femore ( Tav. II. ) , e con quellà 
segnatamente che penctra entro il condiìlo interno del detto osso 
(Tàv. I. 28. Tav. II. e.f). Poscia il ramo profondo dclì’arteria Arti- 
colare superiore èsterna si dirama sul periostio che veste la faccia 
estcrna del conclillo ora nominato ( Tav. III. 18. 20 ), e sui Le- 
gamenti laterali esterni del ginocchio; e pérvenuto che è cpiesto 
ramo profondo al hiogo ove il condillo esterno del fcmore comincia 
a ricoprirsi di cartilagine, si fcnde in molti piccioli rami, ciascheduno 



dei quali penetra intimamente nella spugnosa. ossea sostanza del con- 
dilìo medesimo . II ramo superjiciale poi delì’arteria Articolare supe- 
riore esterna ( Taw III. 21 ) si porta sopra ii tendine comune dei 
.muscoli Estensori del ginoccliio, ed ivi spargendo rami sopra, e sotto 
della Roteìla, si anastomizza coH’aiteria Circonflessa esterna ( Tav. III. 
4i. 42. 44. 45 ), colle arterie Perforanti ( Tav. III. 40. 41. 42. 44 - 
45 ) , e colle arterie Articolari del ìato opposto , ossia interno , del 
ginocchio ( Tav. III. 28. 4 ^ )• 

S- i 5 . 

L’arteria Articolare esterna inferiore ( Tav. IV. 68. Tay. III. 22 ) 
trae origine dal lato esterno deH’arteria Poplitea subito sotto ìa giun- 
tura del femore colla tibia . Questa arteria coperta dal muscolo Plan- 
tare , e del Gastronemio , non clie dai Legamenti ìaterali esterni del 
ginoccbio , ascende, e comparisce sul lato esterno del ginocchio poco 
sopra il capo della Fibbola, o Peroneo ( Tav. III. 22 ). Di là si 
porta Iungo la cartilagine semiliniare dello stesso lato sin’ alla Rotella 
inviando dei rametti per entro dell’ articoìazione del ginoccbio e fi- 
nalmente si anastomizza coll’ arteria Articolare superiore esterna 
( Tav.‘ III. 28) coII’Articolare superiore interna sotto del Legamento 
della Rotella ( Tav. I. 32 ), e coll’arteria Articolare ricorrente tìbiale 
^ Tav. III. 25 . 26. 27 ). 

s. 16. 

L’arteria Articolare media , detta da Haller Aziga ( Tav. IV. 67.) 
offre molte varietà per rapporto alla sua origine. Imperciocchè ora 
nasce dalìa faccia posteriore dell’arteria Poplitea, ora essa non è che 
un ramo dell’arteria Articolare superiore intema , ora, come nella 
annessa Tavoìa , procede dall’arteria Articolàre superiore esterna . In 
qualunque modo sia I’origine dell’arterià Articoìare media , essa, dopo 
breve tratto , si immerge posteriormente nel poplite nel solco fra'i 
condilli dell’osso del femorc; si dirama sui Lègamenti crociati , sulle 
cartilagini semihuiari , e . nèll’ interno del* ginoccliio si anastomizza 
con que’rami delle Articolari. a^terie, cbe si insiiiuano nel cavo dei 
ginocchio, e cbè sono stati descritti superiormente. 

$• r 7* 

L’arteria Articoìare ricorrente tibiale ( Tav. III. 20 ) nata dalì’ar- 
teria/JTibi.alé. anteriore , poco dopo cbe questa ba trapassato il Lega- 
mento interosseo , si porta dal basso all’ alto, ed esce al ginocchio 
attraverso la sonimità del muscolo Tibiale anteriore . Essa si dirama 
sul periostio della tibia , e si anastomizza colle arterie Articòlari 
csteme cbe sono ad essa le più vicine , ed altresì si unisce colle ar- 
terie. Articolari interne del ginocchio mediante la comunicazione cbe 
la detta arteria Articolare ricorrenle tibiale ha coìla rete vascolare 
“stesa sulla Rotella. 

5- 18. • 

La Poplitea arteria, dopo aver dato origme alle arterie Articolari 
del ginoccbio , sparge da un lato , e dall’altro dei rami considerevoli 
ai muscoli della Sura; cioè al Popliteo , al Plaritare , al Soìeo, al 
Gastronemio ( Tav. IV. 71. 72. 70. 75. 76. 77 ); alciini dei quali 
si diramano altresì sul periostio della tibia , sul- grosso nervo Popli- 
teo , suìla faccia posteriore della cassula articolare del ginocchio, sui 
tendini dei muscoli Flessori della gamba; altri discendono superficiali, 
ed immediatamcnte sotto la cute della Sura ( Tav. IV. 78 ) , e si 
probmgano sin al piede seguendo la direzione del tendiné d’AcbiìIe. 
Dopo di ciò l’arteria Poplitea profondamente sotto i muscoli si divide 
in arteria Tibiale posteriore , ed anteriore. Sin quì dell’arteria Femo- 
rale superficidle . Ora dirassi tìella profonda Fcinorale arteria . 

$• 

L’arteria Femoiale profonda ( Tàv. I. 49 ) situata ^diétro la Fe- 
mofale superjìciale, discende per la fossa triaiigolare fatta dalla con- 


vergenza del muscolo Iliaco interno , e del Pettineo muscolo, pren- 
dendo una direzione sul principio dell’ interno verso l’esterno delìa 
coscia , indi in senso contrario dall’esternò verso 1’ interno del femore. 
Poscia essa si approfonda notabilmente nell’ intervallo che lasciano 
fra di loro i muscoli Vasto interno ed Adduttore grande del fcmore 
( Tav. ì. 87. 88 ). 
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L’arteria Femoral e profonda, poco dopó ìa sua origine , stacca da 
se il ramo cutaneo esteriore della coscia ( Tav. I. 5 o ) , il qualc 
ramo, dopo essersi distribuito al muscolo Iliaco interno; aìla sommita 
dèl muscolo Retto dclla coscia; al' Sartorio muscolo , e dopo varie 
anastomosi colì’arteria Addominale ( Tav. I. 5 ) , trapassa l’Aponev- 
rosi del muscolo Fascialata in vicinanza deìla cresta dell’osso del 
fianco, e si sparge per la cute che ricopre la natica . Un altro ra- 
metto procedente dal tronco deììa Femorale profonda ( Tav. I. 69 ) 
si inserisce nel muscolo Sartorio , e neìla cute cbe lo ricopre . 

$• 21. 

I rami più considerevoli che escono dall’arteria Femoraìe profonda 
non molto dopo la sua origine sono le arterie Circonflesse del femo- 
re ; 1 ’ interna cioè, e Yesternà Circojiflessa arteria . L’arteria Circon- 
flessa interna ( Tav. I. 5 i ) scorre di traverso sotto del tronco dclla 
Femorale superjiciale , e discende profòndamente riell’ intervaìlo che 
lasciano i muscoli Pettineo, ìliaco intemo, e Psoas mnscolo . Di là 
essa si incurva in maniera da circondare posteriormente il eoììo del 
femore, e portarsi nella fossa che sta al di dietro del collo del fe- 
more fra il picciolo ed il grande troòanterè . II primo ramo che parte 
daìì’arteria Circonflessa interna si è queììo che si inserisce nel mu- 
scolo lìiaco interno ( Tav. I. 52 ),, e nel Psoas, e che si anastomizza 
col ramo cutaneo della Femorale arteria projònda. Dalla convessità 
dcìl’arterià Circonflessa interna escono in primo luogo il ramo puden- 
do esterno ( Tav. I. 53 ), il quale, dopo aver date alcune picciole 
diramazioni al.muscolo Pettineo , ed alla porzione superiofe del mu- 
scoio Adduttore secondo della coscia, si sparge pei tegumenti d’intor- 
no il pube, ed alla radice delìo scrotó; e dopo questo si spicca il 
ramo cbe forma l’anastomosi fra la Circonflessa mlerna, e l’Ottura- 
toria arteria ( Tav. I. 5 4 ), e successivamente ne escono quelìi che 
vanno aì muscolo Otturatore esterno , ed alìa cassula iegamentosa del 
capo articolare del femore col fìanco. Partono in appressa dalla detta 
convessità dell’arteria Circonflessa interna i rami cbe si inseriscono 
nei muscoli Pettineo , Gracile, Aclduttorè j)rimo , e secondo, e nella 
cute di quelle vicinanze ( Tav. I. 57. 58 . 5 q. 60. 61 ); alcuni dei 
quali si anastomizzano colle arterie pudende esterne deììa Femorale 
superjìciale . La Circouflessa inlerna arteria poscia si incurva vie mag- 
giormente dietro il picciolo trocantere. Ivi essa si divide in due rami, 
ciei quali uno subdiviso in altri minori ( Tav. I. 62. 63 . 64. 65 . 66) 
si impianta neììe carni deìla porzione superiore clel muscolo Addut- 
tore grande della coscia ; l’altro si nasconde dietro il picciolo trocan- 
tere ( Tav. I. 67 ) ed assume il nome d’arteria Trocanterica po~ 
steriore . Questa arteria , fatte alcitn.e anastomosi coll’artcria Ottura- 
toria, scorre sotto il collo del femore nella fossa situata fra il pìe- 
. ciolo, e grande trocantere , e pervenuta cbe è posteriormente in vi- 
cinanza del margine inferiore del muséolo Quadrato rotatore ( Tav. 
•IV. 22 ) si clivide in due rami , uno dei quali, avuto riguardo alla 
direzionc che prendono , dicesi ascendente ; 1 ’ altro discendente. II ra- 
mo ascendente ( Tav. IV. 23 ) monta verso il grande trocantere, c, 
clopo aver dato dei rami al muscolo Quadrato rotatore; ai Gcmcìli 
muscoli; aìl’ Otturatore muscoìo interno; ecl alla cassula articolare 
del capo del fcmore , si anastomizza con un ramo dell’ arteria 

Iscbiadica ( Tav. IY. 19); mdi colla Pudenda arferia comune pro- 
Jònda ( Tav. IV. 18); col ramo trocanterico dclla cirsonflessa 

esterna ( Tav. III. 6 ) e col ramo trocanterico della Perforànte 

prima arteria ( Tav. IY. 38 ) . II ramo discendente poi deli’ artèria 

Girconflessa interna ( Tav. IY. 24 ) esce pcr disotto dcl margine 
inferiore del muscolo Quadrato rotatore, Ossia fra cjuesto muscolo, 
e la sommità deì muscolo Adduttore grande della coscia , c quindi 


elel femore ( Tay. ì. 84 - 85 . 86 ) , sono !e arterie , così dette , 
Perforanti, distinte fra di loro col nome di Perforante primn ( Tav. I. 
87 ) secojida Perforante ( Tav. I. 88 ) terza Perforante ( Tav. I. 89) 
Perforante quarta ( Tav. I. 90 ) . Qnest’ ultima Perforante però non 
è , propriamente parlando , che ìa continuasione , o estremkà deì 
tronco della Femorale profonda . 
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diviso in aìtri rami minori forma un insigne anastomosi colf arteria 
Iscliiadica ( Tav. IY. 20 ), e si distribuisce in fine alla porzione 
lunga'del muscolo Bicipite crurale ( Tav. IV. 3 i. 62. 33 ), ai mu- 
scoìi Semimembranoso, e Seminervoso ( Tav. IV. 29. 3 o ) , ed ai 
museolo Adduttore grahde dclla coscia ( Tav. IV. 28 ).* 

§. 22. 

\ 

L’arteria Circonflessa esterna ( Tav. I. 68. Tav. III. 3 ) nasce 
dalì’arteria Femomle profonda ora alla distansa d’un poììiee, .ora d’un 
pollice e mezzo sotto dell’origine deìi’arteria Circonflessa interna , in 
vicinanza della inserzione del muscolo Iìiaco interno . Questa insigne 
arteria prende una direzione obbliqua dall’ indentro all’ infuori deìla 
coscia ., e scorre coperta dai muscoli Sartorio, Retto delja coscja, 
Vasto esterno, e Fasciaìata muscolo . Poco dopo la sua origpie 
la Circonilessa esterna arteria si divide in più rami , dei quali 
altri si possono nominare trasversali , altri discendenti. Dei rami 
trasversali uno ( Tav. L 7 i ) percorso cbe lia alcun tratto dietro 
del muscolo Retto della coscia, cui dà alcuni rametti, va a pian- 
tarsi nel muscolo Fascialata , e , trapassata con altri rami la guaina 
aponevrotica di questo muscolo, perviene alla cute della sommità 
del femore ( Tav. I. 72. 72), e per di là lungo la cresta deìl’osso 
del fianco al Gluteo minore muscolo ( Tav. III. 4 * ) • A-ìtri fra 1 
rami trasversali ( Tav. I. 74. Tav. III. 7. 8 ) si inseriscono in 
parte del muscolo Iliaco interno, ed in parte nella cassula artico- 
lare del capo del femore ; nella qual sede si anastomizzano repìi- 
catamente coi rametti procedenti dall’arteria Girconflessa interna , e 
dalla Otturatoria arteria. Uno dei più memorabili fra i rami tra- 
sversali deìla Girconflessa esterna si è l’arteria Trocanterica an- 
terìore ( Tav. III. 5 ), la quale, dopo aver dati alcuni rami alla 
superior sede del muscolo Crurale ; alla cassula articolare del capo 
del femore , ed all’ intima spugnosa sostanza di quest’ osso, trapassa 
Ia sommità del muscolo Vasto esterno , e si porta sul dorso del 
grande Trocantere, dove fa una bella rete vascolare , mediante la 
qual rete l’arteria Trocanterica anterìore si anastomizza colla Tro- 
canterica posterìore della Girconflessa interna ( Tav. IV. 2 5 . 26 ) 
col ramo della Pudenda comune profonda (Tav. IV. 18. 2$ ) e col 
ramo Trocanterico della Perforante prìma arteria ( Tav. IV. 38 ) . 
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Ai Rami discendenli dell’arteria Circonflessa esterna si riferiscono 
quelli che si inseriscono nel muscolo Grurale ( Tav. 1 . 77 ); nel 
muscolo Vasto interno ( Tav I. 78 ); nel Retto muscolo delìa co- 
scia ( Tav. I. 79 ). Di questi ultimi rami alcuni, trapassato il mu- 
scolo Retto della coscia, si spargono anteriormente per la cute del 
femore ( Tav. I. 80. 8r. 82 ); altri si prolungàno sin’alla Rotella, 
ove si anastomizzano colle arterie Articolari superìori del ginoccbio 
procedenti dall’arteria Poplitea ( Tav. I. 47 ) • DaH’uiio, o dall’al- 
tro di questi rami discendenti della Circonflessa esterna l’osso del 
femore riceve delle picciole arterie nutrizie . II tronco principale di~ 
scendente deìl’arteria Circonflessa esterna ( Tav. I. 70. Tav. III. 10) 
scorre pel lato esterno del femore fra il muscolo Vasto esterno , 
ed il Grurale, ai quali muscoli, segnatamente poi al Vasto esterno 
somministra molti rami; indi si proìunga giù sin’ al ginoccbio, ove 
si anastomizza manifestamente colle arterie Perforanti della Femorale 
profoncla ( Tav. III. 35 . 34 - 35 . 56 ) ; coll’arteria Perforante della 
Femorale superficiale ( Tav. III. 3 9. 40 ) ; colle Articolari arterie su- 
perìori del ginocchio ( Tav. III. 42. 45 * 44 * 45 ) • 

5.24. 

L’artcria Femorale piofonda , dopo aver dato origine alle due ora 
descritte ^arterie Circonflesse , si incurva dal di fuOri all’indentro 
della coscia ( Tav. I. 83 ), e discende profondamente nell’intervallo 
triangolare cbe lasciano fra di Ioro i muscoli Vasto interno , ed Ad- 
duttore secondo muscoìo. I più considerevoìi rami cbe escono da 
questa inferiore curvatura deli’ arteria Femorale profonda , oltre quelìi 
cbe essa somministra al muscoìo Gracile , ed agli Adduttori muscoli 
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L 5 arteria Perforant e prima ( Tav, I. 87. Tav. IV. 3 4 ) trapassa 
daìl’ avanti all’ indietro la coscia in quello spazio cbe awi fra 1’ in- 
serzione del- muscolo Pettineo , dell’ Adduttore breve del femore, e 
del Vasto interno , e eomparisce posteriorniente neìla coscia alla di- 
stanza di circa due pollici e mezzo sotto del muscoio Quadrato rota- 
tore ( Tav. IV. 34 ) • Dati alcuni raiiietti ai muscoli in vicinanza dei 
quali, o attraverso i quali essa passa, e segnatamente somministrata 
1 ’ arteria nutrìzia superìore deì femore ( Tav. IV. 35 ), 1 ’ arteria 
Perforante prìma si divide in due rami principali, uno dei quali di- 
cesi il Trocanterico; l’altro il Transversale. II ramo .Trocanterico della 
Perforante prìma ( Tav. IV. 36 ) si distribuisce al museolo Gìuteo 
grande ( Tav. IV. 3 ^ ), entro le carni del quale si anastomizza 
colle diramazioni dell’ Iliaca arteria posteriore ( Tav. IV. 1. ) indi 
ascende lungo il grande Trocantere ( Tav. IV. 58 ) , ed in piu mo- 
di, e direzioni si anastomizza colle altre arterie Trocantericbe di diversa 
origine, siccome sono quelle procedenti claìle due Girconflesse, inter- 
na cioè, ed esterna ( Tav. IV. 23 . 25 . 39 ), e colla Pudenda ar- 
teria comune ( Tav. IV. 18 ) . II ramo trasversale delìa Perforante 
pr'una ( Tav. IV. 4® ) ? oltrepassata che ha con aleuni rametti 1 ’ a- 
ponevrosi del muscolo Fascialata sin’ alla cute, si nasconde nelle carni 
del muscolo Vasto esterno , per entro il quale muscolo si anastomizza 
colle diramazioni dell’ arteria Girconflessa esterna , e con quelle delle. 
arterie Perforanti inferiori . Ne’ soggetti, nei quali il ramo discendente 
dell’ arteria Girconflessa interna ( Tav. IV. 24 ) non somministra un 
nurnero sufficiente di rami alla sonmiità dei muscoli Flessori della 
garaba, egi’ è daìla Perforante prìma arteria ebe gl’ ora detti muscoli 
li ricevGno. 
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L’ arteria Perforante seconda ( Tav. I. 88 . Tav. IV. 42 ) sì 
ripiega dalì’ avanti alì’indietro del femore, perforando il muscolo Ad- 
duttore grande della coscia nell’ intervallo cbe rimane fra il prìmo , ed 
il secondo Adduttore del Femore . Oltrepassato 1 ’ Adduttore grande 
muscolo, cui dà alcuni rami , la Perforante seconda arteria ( Tav. 
IV. 46. 47 ) si subdivide in molti rami, coi quali si inserisce nella 
porzione lunga del Bicipite flessore della gamba, nel Semimembra- 
noso , e nel Seminervoso muscolo ( Tay. IV. 44 - 45 - 4 & 48 ) • In 
aìcuni soggetti quest’ arteria forma un arco di comunicazione col ra- 
mo Trocanterico , o col Trasversale della Perforante prìma . 
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L' arteria Perforante lerza ( Tiy. I. 89. Tav. IV. 49 ) si rivoige 
dall’avanti all’ indieti’O del femore, attraversando I’inserzione aponev- 
rotica del muscolo Adduttore secondo della coscia , ed insiememente 
le carni del grande Adduttore muscolo . Trascorre questa artcria la 
sommità della porzione breve del muscolo Bicipite flessore della gam- 
ba , e di là penetra nella sqsta^za del muscolo Vasto esterno , per 
entro del quale muscolo si anasAimizza col ramo trasversale della 
Perforante prima ; con quelli dei ramo grande discendente dall’ arte- 
ria Girconflessa estema ; e colla Pcrforante aiteria della Femorale su- 
perficiale ( Tav. IV. 56 ). 

S- a8. 

L’arteria Perforante quarta , ossia la continuazione, ed estremità 
del tronco dell’arteria Femorale profonda ( Tav. IV. 5 o ) si divide 
in più rami, coi quali va ad inserirsi nella porzione lunga , e breve 
del muscolo Bicipite flessore della gamba; indi nei muscoli semiten- 


dino^o , e Semimembranoso , e nclla estremilà mferiore dcl mnscoló 
Adduttore grande (ìella coscia „ 
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EgF è da avvertirsi clie il ramo trasPersale della Perforaiftte pnma 
( Tav. IY. 40 ) e la Perforante terza arteria ( Tav. IV. 49 ) 
d’essersi minutamente distribuiti per la sostanza muscolare del Yasto 
esterno muscolo-, si anastomizzano replicatamente fra di loro ? e coi 
ramo grande discendente della Circonflessa estenia ( TÀv. III. 5 o. 
3 i. 32 . 35 . 34. 35 . 36 . 5 y e che in vicinanza della Rotella e 
sulla sommità del ginoccbio le dette arterie comunicano colla Perfò- 
rante della Femorale superficiale ( Tav. III. 3 9. 40 ), e colìe arte- 
rie Articolari superiorì procedenti dall’arteria Poplitea ( Tay. III. 41. 

42 . 43 . 44 . 45 ). 

§. 5 o. 

Le anastomosi, e le comunieaziòni fra le arterie del periostio 
del femore _, e le Articolari arterie sitperìori del ginocchio formano 
altresì un oggetto di considerazione itanto per 1 ’ Anatomico , quanto 
per il Chirurgo. Dal ramo dell’ arteria Circonflessa esterna che si inse- 


risce nel muscolo Crurale ( Tav. I. 77 ) se ne staccano dei rami 
minori ( Tav. IL a. a ) i qnali si gettano sul periostio della faccia 
anteriore , ed iiiterna della sammità deH’osso tl'c' femoved’ intorno 
il qual luogo , iritrecciati con ajtri rametti arteriosi provenienti dal 
disotto del muscolo Yasto estenio ( Tav. IL k), formano una estesa 
rete vascolare . Verso Ia metà circa dell’ osso del femore 1 ’ arteria 
Femorale profonda sonnninistra al periostio dell’ osso del femore un 
ramo arterioso considerevole ( Tav. I. 91. Tav. II. b ) il quale 
spargendosi in rami superiormeàte , ed inferiormente lungo 1 ’ osso 
del femore accresce d’assai la rete vascolare del periostio anzidetta_, 
ed intrattiene coìle molte sue anastomosi una facile , e moltiplice 
comunicazione tanto coi rami superiori arteriosi del periostio prove- 
nienti daìl’arteria Circonflessa esterna , quanto con queìli clie deriva- 
no daìlc arterie situate nella faccia posteriore clell’ osso del femorc , 
per disotto del muscolo Yasto esterno . Questa rete vascolare sparsa 
copiosamente sul periostio dell’ osso del femore finaliiicnfc in vici- 
nanza del ginocchio forma delle replicate 3 e distinte anastomosi colla 
arteria Poplitea , mediante il ramo che la detta Poplitea arteria dà al 
periostio che ricopre 1 ’ osso del femore in vicinanza dei suoi condilìi 
( Tav. I. 48 )., ed altresì per mezzo dclle Articoìari arterie s.upenori 
del ginocchio , X interna Articolare arteria cioè ; e X estenia ( Tav. I. 
24* Tav. II. h. d. e. g ). 
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C A P O II. 

Corollari . 
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JL utte le anastomosi descritte nel Capo antecedente, e ìe tante 
altre,' che per, la picciolezza dei vasi arteriosi dai quali sono formate 
lio tralasciato di partitamente nominare , sono distinte daiia natura 
stessa in due ordini; cioè in quello delle anastomosi che hanno luogo 
fra le arterie delle pareti dell’ Addomine, del ToraCe, e del di 
dentro della Pelvi colÌ’ arteria Femorale comune, tanto sopra che 
sotto dell’arco crurale; ed in quello delle anastomosi che si fanno 
fra r arteria Femorale superjìciale , e la Femorale profonda lungo il 
femore, e per tulto 1’ anxbito dcl ginocchio . 

$•' 

E quanto al primo ordine d’anastomosi , quello cioè fra le arterie 
del tronco di tutto il corpo , e le arterie degl’ arti inferiori ; se per 
qualunque siasi motivo venga ostrutto , ed impedito onninamente il 
passaggio al sangue per l’arteria Iliaca esterìore nel tratto che avvi 
dal disotto defF orrgine dell’ arteria Iliaca interna small’arco crurale, 
non perciò mancano al sangue deìl’ Aorta altre vie onde passare dal 
tronco della grande arteria nelle arterie Femorali, superficìale cioè, 
e profonda . Impercioechè F Epigastrica arteria ( Tav. I. 2 ) per la 
sua posizione , pel suo calibro , e per le sue anastomosi è atta a 
derivare entro 1 ’ arteria Femorale comune già vicina ad uscire per 
disotto dell’ àrco crurale il sangue dell’ arteria Mammaria interna , 
quelìo delle arterie Toraciche, e quello delle lntercostali arterie f 
mediante cioè le moltiplici anastomosi che la detta Epigastrica arteria 
intrattiene colle arterie del Torace (a). Fa lo stesso in simiìi circo- 
stanze ì’ arteria Addominale ( Tav. I. 3 ), la quale, in grazia delìe 
réplicate sue anastomosi colJe diramazioni delF arteria Ueo - lombare, 
con quelle delle Lombari, e delle Intercostali inferiori arterie (b), 
può del pari che F Epigastrica arteria derivare dalle pareti dei Tòrace, 
dell’ Addomine, e dei Lombi una quantità considerevole di sangue 
entro 1 ’ arteria Femorale comune, pria che questa arteria esca per 
disolto dell’ arco crurale , ancorchè impedita, e del tutto chiusa sia 
la via al sangue entro la pelvi per 1’ arteria Iliaca esteriore (c) . 

§■' 3 . 

Appena fuori dell’ arco crurale , le arterie Pudende esterne, per 
via delle loro comunicazióni coi rami cutanei dell’ arteria Epigastrica 
suììa piegatura della coscia, sul ventre, e suìle esterne parti genitali, 
non clie mediante le anastomosi loro coi rami dell’arteria Addominale, 
e con quelli della Pudenda arteria comune ( Tav. IV. 7. 3 . 4. 5 ) 
concorrono assai ad accrescere la derivazione del sangue dell’ Aorta 
nella Femorale arteria superficiale subito sotto dell’arco crurale. 


(a) Yed. Haller. Fascic. Aoat. YI. Tab. I. 

(b) Haller. Fascic. Auat. YIII. Tab. art. tot. corp. anter. 

(c) La vcna Epigastrica può fare, ed lia falto talvolta lo stesso in senso invcrso , 
ossia secondo la corrente del sangue venoso. II Chirurgo Cline avendo trovalo nel ca- 
davere d’ un uomo la vena Cava inferiore obliterata poco al disopra della sua biforca- 
zione, a motivo d’un turnore stealomatoso, cbe si era formato nel tessuto cellulare 
dietro il peritoneo, «. che occupava una parte della pelvi, e della. regione Lombare , 
lia osservato, che le vene Epigastriche erano divenute grosse come il picciola dito, e 
clie similmente dilatate assai erano le vene supcrficiali del ventre, non che le Lombari 
venc, e rpaelle dell’ interno della cavilà dell’ Addomine . La vena Mammaria interna poi 
dilatata grandemente, del pari che 1’ Epigastrica vena colla quale si anastomizzava, si 
apriva, come d’ ordinario, nella Cava superiorc vicino all’ origine delle vene Soltocìa- 
veari. Per la qual cosa il sangue venoso delle estrcmità inferiori era versato nella Ca- 
va superiore per mezzo della vena Mammaria, e nel tronco della Cava inferiore per la 
via delle vene Lombari al disopra della compressione fatta dal tumore steatomatoso. 


Attragono poi , per così dire, ed accellerano grandemente Ia cor- 
rente del sangue daìFinterno della pelvi nell’arteria Femorale profon- 
da , le cospicue anastomosi che fanno le due arterie Circonflesse del 
femore coli’arteria Iliaca interna , colla Ischiadica, colla Pudenda 
comune, colla Otturatoria arteria ( Tav. I. 5 1. 68 ) . Imperciocchè 
1 ’ arteria Circonflessa interna si anastomizza primieramente colle ar- 
terie Pudende esterne ( Tav. I. 53 ) mediante il ramo che sparge 
sulla radice dello scroto , e del pene; indi comunica nella sede del 
forame ovale coll’ arteria Otturatoria ( Tav. I. 54- 55 ) . E, sia che 
quest’ ultima arteria proceda dalla Epigastrica , o dalla Iliaca interna, 
F effetto è lo stesso quanto al trasmettere il sangue dall’ Aorta nelìa 
Femorale arteria profonda senza che passi per Flliaca esteriore. Po- 
scia la Circonflessa interna costituisce un’ insigne anastomosi coll’ ar- 
teria Ischiadica , e colla Pudenda comune medianté il ramo Trocan- 
terico posteriore ( Tav. IV. 18. 25 . 26. 20. 23 . 24 ) , per le quali 
vie il sangue arterioso dal cavo della pelvi fluisce entro l’arteria Fe- 
mwralc profonda indipendentemente dalla strada dell’ arteria Iliaca 
esteriore obliterata , o in qualunque modo impedita. 

5- 5. 

Egualmente manifesta, ed assai riguardevole si è 1 ’ altra strada di 
eomunicazione dell’arteria Femorale profonda colle arterie contenute 
nel cavo della pelvi per mezzo dell’arteria Circonflessa esterna del 
femore. Imperciocchè dei rami trasversali di questa arteria, quelli 
clie si portano all’ insù verso la natica sul muscolo Gluteo medio 
( Tav. III. 4 ) si anastomizzano coll’arteria Iliaca posteriore ( Tav. 
IV. 1 ), e quelli che oltrepassano il muscolo Fascialata conlunicano 
coìle arterie muscolari, e tegumentali della natica , e del fìanco ( Tav. 
I. 71. 72 ) ; ed il ramo Trocanterico anteriore ( Tav. III. 5 . 6 ) si 
anastomizza sul grande trocantere coll’ arteria Ischiadica , colla Pu- 
denda comune ( Tav. IV. 18. 25 ) col ramo Trocanterico posteriore 
dell’ arteria Circonflessa interna , e col Trocanterico ramo dell’ arteria 
Pcrforante prima ( Tav. IV. 38 ,), il quale ultimo ramo si anasto- 
mizza poi altresì in più luoghi coll’ arteria Glutea, e coìl’ Iliaca po - 
steriore procedenti dal cavo della pelvi ( Tav. IV. 3 ^ ). Quindi il san- 
gue che dalla pelvi esce al fìanco, ed alla natica incontra la via delle 
due arterie Circonflesse del femore, per la quale via è portato entro 
il tronco della Femorale profonda , ancorchè chrusa, ed obliterata 
sia la strada al sangue per l’arteria lìiaca esteriore in vicinanza, o 
sopra dell’ arco crurale. Alcuni anni fa il Baiìlie medico dello Spe- 
dale di S. Giorgio in Londra ha trovato nel cadavere d’ un uomo 
adulto Farteria Crurale obìiterata al disopra dell^ Femorale profonda, 
e senza che ciò avesse occasionato la perdita della circolazione, e 
della vita ncì sottoposto arto inferiore . Questa assai importante os- 
servazione era già stata fatta da Guattani, da Gavina , e confermata 
in seguito da aìcuni altri Chirurgi di somma riputazione. La spiega- 
zione di codesto feiiomeno si deduce chiaramente , per quanto mi 
sembra, dalle ora esposte anastomosi. 

s- 

Quaiito al secondo ordine d’ anastomosi, quelle cioè che si famìo 
fra F arteria Femorale superjiciale e Poplitea colìa Femorale profonda 
lungo il femore, e d’ intorno il ginocchio; ovvcro, ciò chè significa 
lo stesso, fra le due grosse arterie Femorali, e la Poplitea, due sono 
le vie clie, tiene il sangue , l’una, o Faltra delle quali è più o meno 
facile, e spedita secondo che 1 ’ arteria Femorale superficiale è ostrut- 
ta, o legata più vicino, o più lontano dal Fuogo ove essa arteria Fe- 
morale superficiale trapassa il grande Adduttore muscolo della coscia 
per discendere nel cavo del garetto. Una di queste due vie si è quelìa 
dei grossi ranii che F arteria Femorale supefciale dà al muscolo 
Vasto interno ( Tav. I. i 3 . i 4 * 20 ) , i quali nel basso della coscia 
comunicano col ramo Anastomotico grande deìl’arteria Poplitea (Tav. 

I. 25 ), pei cpiali rami, ostrutta, o legata artificiahnente 1 ’arteria Fe- 
morale supefciale poco prima che essa trascorra pel grande Addut- 
tore inuscolo ( Tav. I. 21 ), e discenda nella cavità del popìite, il 










sangue per ìe indicate comimicazioni fra i rami sopra detti, e Y Ana- 
stomotico grande , trova ima pronta , e faciJe via onde passare dalla 
Femorale superficiale sopra del luogo della legatura entro Ja Poplitea 
arteria. 

:§• 7 - 

Quando questa via è impedita a motivo della legatura instituita 
assai in alto dell’ arteria Femorale superficiale , siccome nel terzo su- 
periore della coscia ( Tav. I. io. 6 ) suppliscono al passaggio del 
sangue pel tronco della detta arteria le anastomosi clie si fanno fra 
la Femorale profonda, e la superjiciale prossima a divenire Popli- 
tea, segnatamente per mezzo dellc anastomosi intrattenute mediante 
la Circonflessa esterna, e ìe Perforanti coi rami inferiori della Fe- 
morale superficiale , e colle Àrticolari arterie del ginocchio.o 

s- *• 

lmperciocchè i rami discendenti minori della Circonflessa esternm 
( Tav. I. r j'j. j 8 ., jg )., inseriti nei muscoli Yasto interno, Crura- 
le, e Retto muscolo della coscia., si anastomizzano inferiormenle 
:iel femore col ramo Anaslomolico grande dell’ arteria Poplitea ( Tav. 
J. à .3 )* La grossa arteria Discendente della Circonflessa esterna 
Tav. III. i o ), e le arterie Perforanti della Femorale arteria pro- 
fonda , tutte , o in gran parte, per mezzo dei loro rami trasver- 
sali , che si approfondano nella sostanza del muscolo Yasto esterno 
( Tav. IV. 40. 49 ) anastomizzandosi fra di loro ( Tav. III. 3 o. 
3 i. 32 . 33 . 34. 33 . 36 ), in fine comunicano colla grossa arteria 
Perforante dcììa Femorale superfciale (Tav. III. 3 g. 40- Tav. IV. 36 ), 
Sa quale uìtima arteria si unisce alla Femorale supefciale nel punto 
ove questa ultima trapassa il muscolo Adduttorc grande della coscia 
per discendere nel cavo del garetto. In conseguenza dclle quali cose 
i! sangue che. scorre per I’ arteria Circonflessa esterna , e per le 
Perforanti deìla Femoraìe profonda , dopo aver innaffìate le fibre 
dei muscoli sopra nominati, e segnatamente quelle del muscolo Va- 
sto esternó , è fìnalmente derivàto entro 1 ’ ai’teria Poplitea per la via 
del ramo Anastomotico grande ( Tav. I. 23 ), e per quella dell’ar- 
teria Perforan.te della Femorale supefciale ( Tav. III. 5 (j. 40 ). 

$• 9 - 

Ma. anco piu basso, e neìlo stesso cavo del garetto entra nelf ar- 
teria Poplitea il sangue portato dai rami sopra nominati delìa Cir- 
conflessa estema, e delle Perforanti deìla Femorale profonda, in gra- 
zia delle molte anastomosi che tutte le sopra menzionate arterie 
hanno colìe Àrticolari arterie del ginoccliio, e coìf arteria Ricorrente 
Articolare Tibiale. Poichè il ramo deìl’arteria Circonflessa esterna, 
che discende lungo il muscolo Pietto della coscia, si anastomizza 
coH’arteria Articolare superiore interna del ginocchio ( Tav. I. 4.7 ), 
colla quale arteria comunica pure il ramo Anastomotico grande della 
Femorale superfciah' ( Tav. 1 - 44 - 4 ^- 4 ^ ) • Similmente il grosso 
ramo discendente dell’ arteria Circonflessa esterna; i rami trasversali 
delìe arterie Perforanti della Femorale profonda, e Farteria Perforan- 
te della Femorale supefciale si anastomizzano sulìa sommità , e d’in- 
torno il lato esterno del ginocchio coll’ arteria Articolare superiore 
esterna ( Tav. III. 41. 42. 44. 43 ). Le due arteric Articolari supe- 
riori dcl ginocchio poi comunicano replicatainente colìe Àrlicolari 


/ 
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arterie inferiori, ed insiememente coìl’ arteria Àrticolare ricorrente 
Tibiale ( Tav. III. 23 ). Dal che ne segue, che il sangue dell’ ar- 
teria Femorale profonda entra nell’ arteria Poplitea superiormente neì 
garetto per la yia del ramo Anastomoticò grande; e dell’ arteria Per- 
forante della Femorale supefciale, e ehe vi si porta inferiormente 
nel Poplite per mezzq deìle cospicue anastomosi che 1 ’ arteria Fe- 
morale profonda intrattiene eolìe arterie Articolari superiori, ed in- 
feriori del ginocchio. 

§. 10. 

À tutto ciò devesi aggiungere la comunicazione che I’ arteria Fe- 
morale profonda ha colì’ arteria Poplitea per mezzo dejìe arterie del 
periostio che copre 1 ’ osso del femore . Le due principali arterie del 
periostio che copre la faccia anteriore del femore , e la laterale in- 
terna faccia delìo stesso osso ■; una procedente dal ramo dell’ arteria 
Circonfiessa esterna, che si inserisce nel muscolo Crurale ( Tav. IL 
a. a ); 1 ’altra che parte dal tronco stesso della Femorale profonda 
arteria ( Tav. II. b. Tav. I. 91 ), dopo essersi combinate con mol- 
ti altri rami di quest’ ordine , che le arterie Perforanti spargono sul 
periostio della faccia posteriore, ed esteriore detì’ osso dol femore , 
formano insieme una estesa, e minuta rete vascolare (d) , la quale 
prohmgasi in basso detì’osso del Femore , e si anastomizza in fine 
colì’ arteria che la Poplitea manda sul periostio in vicinanza del con- 
dtìl® interno del femore ( Tav. II. c ), e comunica insiememente col 
ramo detì’ arteria Articolare superiore interna del ginocchio , ìa quaìe 
successivamente penetra nella spugnosa ossea sostanza dell’anzidetto 
condillo interno del femore . D’ onde ne segue , che una porzione di 
sangue della Femorale pmfonda arteria, lungo il periostio del femore, 
si trasporta nell’ arteria Poplitea. Ed è osservabile inoltre, che Ie 
principali arterie nutrizie dell’ osso del femore provengono superior- 
mente dalla arteria Perforante prìma ( Tav. IV. 33 ) o datìa secon- 
da Perforante, e che inferiormente le dette arterie nutrizìe procedono 
dall’ artcria Perforante della Femorale supefciale ( Tav. IV. 5 j ). 
Di maniera che le arterie nutrizie dell’osso del femore superiori , 
poichè nell’interna tessitura, e spongiosità detì’osso ora nominato 
comunicano colle arterie nutrizie inferiori, e talvolta ancora prima 
del ìoro ingresso nelìa sostanza ossca del femore (e) , si può inferire 
da ciò, che anco per la via. delle arterie nutrizie dell’ osso dcl femo- 
re ha praticato ìa natura un passaggio al sangue datìa Femorale ar- 
teria profomla tìella Femorale supefciale arteria in vicinanza del 
luogo, ove quest’ ultima comincia a farsi Poplitea . Che se poi a 
tutte Ie nominate anastomosi si aggiungono le moltissime altre, co- 
munque vogliasi tenuissime , che si faimo fra le arterie che scorrono 
per il tessufo cellulare ., e quelle altre quasi innumerabili dei tegu- 
menti , che rieoprono dalla sommità della natica al ginocchio 1’ arto 
inferiore , I’ origine delle quali arterie tegumentali è in parte dalla 
Femorale arteria profonda , in parte dalla Femorale supefciale arte- 
ria, creSGono grandemente di numero le vie per le quali, ostrutta 
impedita , o legata artificialmente 1’ arteria Femorale supefcialc 
ne’ diversi punti di tutto il tratto che percorre dal disotto dell’ ori- 
gine della profonda Femorale al ginocchio, il sangue può passare 
nonostante nella Poplitea arteria, e conseguentemente netìe arterie 
dclla garnba, e del piede . 

(d) HaUer Elem. Physiolog. In integro periosiio liumeri, femorisve nullus est ramus 
ad quem cx omni alio ramo ejus inembranae libera via non sit. 

(e) Haller. Fascicul. ant. V. Tab. III. w. 
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C A P O III 


Delle arterie della Scapola , e del BraCcio. 


5- >• 


fl re grossi tronchi partono clall’ arco dell’ Aorta ; 1 ’ Ànonimo cioè , 
dal quale nascono le arterie Garotide, e Sottoclàveare destra ; indi la 
sinistra Carótide , e la Sottoclaveare arteria pure sinistra. La Sotto- 
claveare arteria sinistra ascende per una linea meno obbliqua al collo 
che la destra . I rami piìr considerevoli, che tanto da un lato , che 
dall’ altro , si staccano dall’ arteria Sottoclaveare sono , la Vertebrale 
arteria , la Mammaria interna , 1 ’ Intercostale superiore , la Tireoidea 
irìferiore arteria . La storia anatomica di questa ultima arteria e 
inseparabile dalla descrizione delle arterie del braccio (a) ; si perche 
questa arteria somministra dei rami assai considerevoli alla Scapola ; 
come perchè forma essa cf intorno la Scapola delle insigni anastomosi, 
tanto col tronco delT arteria principale del braccio, sopra, e sotto 
della Clavicola , e nell’ ascella, quanto con parecchi altri dei grossi 
rami dell’ arteria Brachiale . 

§. 

L’ arteria Tireoiclea inferióre nasce dalla Sottoclaveare di contro 
1’ origine dell’ arteria Vertebrale ( Tav. Y. 5 ). Nel-suo principio 
procluce tre considerévoli rami; cioè 1 ’ arteria Scapolare superiore 
( Tav. Y. 25 ), la Cervicale trasversàle del collo ( Tav. Y. 19 ), 
e la Cervicale ascendente ( Tav. Y. 9 ). 

5- 3. 

L’arteria Scapolare superiore ( Tav. V. 25 ) segue I andamentó 
della Clavicola . Somministra questa arteria clei rami cutanei alla por- 
zione sternale della Clavicola, i quali si anastomizzano colle artcrie 
Toraciche superiori , e colla Mammaria arteria ìnterna ( Tav. Y. 28 ); 
altri si piantano nel principio clei muscoli Sterno-lMastoideo, e Ster- 
no-Ioideo ; altri nei muscoli Sottoclaveare, e Dentato grande ( Tav- 
V. 26. 27 ); altri nel Coraco-Ioicleo muscolo , e neìle membrane 
della vena Cava, clelìa Iugolare, e deiìa Sottoclaveare vena, non che 
nelle vicine ghiandole Linfatiche, e nei tegumenti del collo, e clella 
sommità dell’ omero . Yerso quella porzione di Clavicola , chc diccsi 
omerale , 1 ’ arteria Scapolare superiore si clivide in due rami di clise- 
guale grossezza; il minore dei quali ( Tav. Y. 29 ) si prolunga sotto 
della clavicola sulla fossa sopraspinata della Scapola ( Tav. VII. 35 . 

34 ) ; dove diviso in altri rami minori si 'anastomizza replicatamente 

coll’ arteria Cervicale trasversa Tireoidea ( Tav. YIL 9 ), colla conti- . 
nuazione del tronco della stessa arteria Scapolare supenore ( Tav. 
YII. 34 ), coil’arteria Toracica omerale ( Tav. V. 44 - YI.) , e 

concorre insieme a formare una beìla rete vascolare stesa sull’Acro- 
mion , e sulla estremità omerale della Clavicola. II grosso ramo , o 
piuttosto la continuazione dcl tronco dell’ arteria Scapolare supenore 

( Tav. Y. 3 o. 3 i. Tav. VII. 36 ) dopo essersi anastomizzato nella 
fossa sopraspinata col ramo minore della stessa arteria ora menzio- 
nato, e dati dci rami al Legamento cassulare dell’omero ( Tav. VII. 

35 ) , non che al muscolo Sopraspinato , discende per 1 ’ incisura fra 
la radice dell’Acromion, c la cervice della Scapola, ed ivi, ora solo, 
ora partito in due, va all’ incontro dell’ arteria Scapolare inferiore cir- 
confessa (Tav. YÌI. 3 7. 38 ), e forma con essa un circolo arterioso 
anastomotico, entro il quale rimane compresa la Scapola. 


(a) Non senza ragione perciò il Waltero cliiamò quesl’ arteria Iugult, et Scapulae 
commuhis- Progr. De vasis verteiìu. pag. II. 


5; 4., 

II secondo ramò della Tireoidea ìnferiore , ossia 1 ’ arteria Cervicale 
trasversa Tireoidea ( Tav. Y. 19 ) nello scorrere che fa trasversal- 
mente nel basso della cervice si dirama ai muscoli Elevatore dell an- 
golo della Scapòla ( Tav. Y. 20 ), ai Scaleni muscoli medio , e 
posteriore :; all’Acromion ( Tav. Y. 21 ); indi diviso in rami minoii 
ascendendo per la cervice ( Tav. Y. 22. 23 . 24 ) ■> s * i nser i sce nellà 
sommità del muscolo Trapezio, nello Splenio muscolo del capo, e 
delìa cervice ( Tav. YII. 2. 3 . 4 ) , nella qual sede 1 ’ arteria Cervi- 
cale trasversa Tireoidea di cui si parla si anastomizza colì’ arteria Oc- 
cipitale , e manda poi in basso dei rametti alla porzione inferiore 
del muscolo Trapezio, ed ai muscoli dcl dorso ( Tav. VII. 5 . 6. 
7 . 8 ) . 

5 - 

II terzo ramo dell’ arteria Tireoidea mferiore , ossia 1 arteria Cei\i- 
cale ascendente ( Tav. V. 9 ) si porta in alto nel collo , lungo i 
processi trasversi delle vertebre delìa cervice, compresa fra i muscoli 
Scaleno, e Retto anteriore del capo . Dà questa arteria dei rami ai 
muscoli Sterno-Mastoideo, Coraco-Ioideo, ai Scaleni muscoìi anteriore 
e medio , all’ Elevatore muscolo dell’angolo della Scapola, al muscolo 
Splenio del capo, e del collo , al nervo Vago, al Ganglio cervicale 
superiore del nervo Intercostale , alle ghiandole Linfatiche , ed ai te- 
gumenti del collo ( Tav. Y. ii. 12. i 3 . i 4 * 16 ); indi si ana- 

stomizza superiormente coll’ arteria Occipitale ( Tav. V. 17 ). I rann 
profondi che partono da questa arteria Cervicale ascendente Tireoidea 
( Tav. YI. 4 * 3 . 6. 7) si distribuiscono ai muscoli Intertrasversali della 
cervice , nelle origini dei muscoli Scaleni, e dell’ Elevatore muscolo 
dell’angolo della Scapola , e nel Retto muscolo anteriore del capo . 
Altri di questi rami profondi dell’arteria Cervicale ascendente hreoi- 
dea , ora più, ora menb numerosi, penetrano entro il tubo vertebrale 
per que’ medesimi fori pe’ quali escono i nervi spinali cervicali, ed 
ivi, penetrati che sono, codesti rami arteriosi, vanno a distribuirsi 
sulle meningi, che vestono il midollo spinale nella cervice . I rami 
superiori dell’arteria Cervicale ascendente, poc’ anzi descritti, costitui- 
scono una cospicua e doppia anastomosi coll’. arteria Yertebrale ( Tav. 
YI. 9. 10. 12 ) . 

5 - 6- 

II tronco dell’ arteria Tireoidea inferiore sinistra, che più partico- 
larmente quì si descrive, si incurya dietro la Carotide dello siesso 
lato, e dalla curvatura che .essa fa stacca un ramo ( Tav. VI. i 5 ), 
il quale ascende per la faccia anteriore delle vertebre della cervice, 
e si distribuisce ai muscoli Retto anteriore del capo , Lungo del 
collo; ai corpi delle vertebre cervicali; al Gangìio cervicale medio del 
nervo intercostale; indi il ramo anzidetto diviso in altri minori entra 
pei fori infefiori fra le vertebre della cervice nel tubo vertebralé, ed 
in que’ luoghi si anastomizza coi rami profondi dell’ arteria Cervicale 
ascendente Tireoidea sopra descritti , e con quelli dell arteria Farin- 
gea discendente - 

5 - 7 - ' 

11 tronco propriamente detto dell’arteria Tireoidea inferiore si ripie- 
ga dalT infuori alT indentro della cervice verso la ghiandola dello 
stesso nome , nella quale ghiandola si anastomizza più, e più volte 
coi rami delTarteria Tireoidea superiore . Inoltre sparge molti rami 
alla Laringe, alla Trachea , alle ghiandole Bronchiali, ajl Esofago 
( Tav. Y. 6. 7. 8 ). 

S- 8. 

L' arteria Sottoclaveare ( Tav. Y. 4 ) ricurvata dal di dentro del 
petto alTinfuofi, scorre fra il muscolo Scaleno anteriore , e medio. 
Oltrepassati codesti muscoli, la Sottoclaveare artena inclinata dalTalto 










air basso su 31 a prima costa , sommimstra Y artcria Cervicale profonda 
( Tav. V. 53 ) ; la quale , dati parecchi rami ai muscoli Scaleni, 
ed a]l' Elev.atore muscolo deirangolo della Scapola ( Tav. V* S j* 35 . 
56 . 5 y ). Si divide in due rami di diseguale grossezza, uno dei quali 
è r arteria Cervicale posteriore ascendente ( Tav. Y. ' 5 $); F aìtra 
Fartena Dorsale deìla' Scapola ( Tav. Y. 38 ).. 
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II ramo Cei’vicale posteriore ascendente della Sottoclaveare ( Tav. 
V. 5 q. Tav. VII. ii. 12. 1 3 ), dopo essersi distribuito al muscolo 
Elevatore delFangolo della Scapola , e sotto di esso al Dentato rnu- 
scolo supcriore posleriore , trapassa V Elevatore muscolo delF angolò 
della Scapola ; indi ascende per la faccia posteriore deììa cervicc , e 
va ad inserirsi nella sommità del muscolo Splenio del capo, e più 
profondamente in queììo del collo, e successivamente nei muscoli 
Trachelomastoideo, Retto maggiore posteriore, ed obbhquo infenore 
del capo, e nel periostio delle vertebre superiori della cervice. Altri 
rami della detta arteria si insumono nel muscolo Trapezio (Tav. YII. 
i|. i 5 . 16. 17 ),• ed altri ( Tav. VII. 18. 19. 20 ) si anastomiz- 
zano sulla sommità della Scapoìa colF arteria Cervicale trasversa Ti- 
reoidea , e colla Scapolare arteria inferiore Circonflessa . 

5- 10. • 

L àl tro ramo , ossia la continuazione del tronco dell’ arteria Cer- 
vicale. profonda Sottoclaveare ; ossia 1 ’ arteria Dorsale della Scapola 
( Tav. V. 38 . Tav. VII. 21 ) scorre profondamente sotto 1 ’ inserzione 
del muscolo EìevatOre dell’ angolo délla. Scapola, e del Romboideo 
muscolo , e si prolunga in basso lungo la base della Scapola , 
e talvolta sotto della base della Scapola stessa . Nel tratto che 
questa arteria percorre nel dorso ( Tav. VII. 22'. 25 ) , essa 
somministra rami ai muscoìi Trapezio , Dentato posteriore supe- 
riore, Dentato grande , Intrascapolare muscoìo , Romboidei muscoli 
grande e piccolo ( Tav. YIÌ. 2.4. 25 . 26. 27 ), non che ai muscoli 
Lungo dcl. dorso , e Sacro-Lombare . L’ arteria Dorsale della Scapola 
si anastomizza , come si è dctto, colla Scapólare arteria superiore , e 
colla trasversale proeedenti dall’ arteria Tireoidea inferiore ndla sede 
coiTÌspondente alla sommita deìla Scapola; e nèl basso della Scapola 
la detta artcria Dorsaìe comunica colì’arteiia Scapolare inferiore Cir- 
conjlessa ( Tav. VII. 28. 29. 3 o), e coi rami dorsali d’ alcune dclle 
artei’ie Intei’costaìx ( ì av. 3 II. 61. 80 ). Talvolta 1 arteria Dqi’sale 
della Scapola ora descritta non proviene dall’ arteria Cervicale pro - 
Jònda SottQclaveare , ma dalla Cervicaìe trasversa Tireoidea (Tav. V. 
19. Tay. YÌI. i ). 

J. 11. 

II tronco deìr arteria Sottoclaveare, poco dopo 1 ’ origine della 
Cervicaìe profonda , stacca da se una picciola arteria, cui pnossi assai 
convenientemente dare il nome di arteria Sottoscapolare ( Tav. Y. 
40 J . Questa arteria dopo aver dato dei rami al plesso dei nervi 
Brachiali, col quale si intreccia, e qualch’ altro picciolo ramo che 
si porta sulla fossa sopraspinata , ove si anastomizza coll’ arteria 
Scapolare superiore , si inserisce, e si sparge per entro il muscolo 
Sottoscapolare . 

^.12. 

L’ arteria Sottocìaveare discesa per disotto della Clavicola nel cavo 
dell’ ascella, acquista il nome di arteria Ascellare . Partono in primo 
luogo dall’ arteria Ascellare le cosi dette arterie Toraciche, ora tre , 
ora quattro , ora sei in numero . La Toracica arteria prirna , o . su- 
periore ( Tav. Y. 4 1 ) sparge dei rami ai primi muscoli Intercostali, 
al Pcttorale minore muscolo, alìa cute del petto , e si anastomizza 
in più luoghi coll’ arteria Mammaria interna , e colle arterie Interco- 
stali superiori. II tronco dcll’ arteria Toracica prima si incurva, e 
discende fra ii muscolo Pettorale minore , ed il Deritato grande mu- 
scolo sin’ alla qìtarta, o quinta costa ; dà dei rami ai muscoli ora 
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menzionati, e rinuova le anastomosi che essa ha negli intervalìi fra 
costa, e costa coll’ arteria Mammaria interna , colle Intercostali, e 
colla Toracica seconda , e ierza arteria . 

5*' l3 * 

L’arteria Toracica seconda , ossia 1 ’Aciomiale ( Tav. Y. 4 2 ) 
nasce dalì’ arteria Ascellare in vicinanza della seconda costa . Sommi- 
nistra questa arteria dei rami al muscoìo Pettorale minore , ed al 
Dentato graiide . Scorre un ramo di essa lungo la porzione sternale 
della Clavicola ( Tav. Y. l v 3 ), iì quale si sparge sulìa Clavicola 
stessa , poi si porta al muscolo Sottoclaveare, ed aìl’ origine del mu- 
scolo Sterno-Mastoideo . Sopra il luogo dell’ articoìazione della Cla- 
vicola collo Stcrno la detta arteria si anastòmizza coìl’ arteria Scapo- 
làre superiore Tireoìdea ( Tav. Y. 28 ), celìa Mammaria arteria 
ìnterna d’ ambedue i lati , e colle Intercostali arterie superiori. II 
tronco dell’ arteria Toracica seconda si dirama copiosamente entro , e 
sotto deì muscolo Pettorale , e ne’ fasci muscolari del Deltoideo mu- 
scolo . Stacca indi da se 1 ’ arteria Acromiale propriamente detta ( Tav. 
Y. 44. Tav. YI. 17. 18 ) nell’intel’vaìlo che rimane fra il muscolo 
Pettoraìe, ed il Deltoideo , la quale arteria Acromiale coperta dal 
muscolo Deltoideo retrocede, e si porta lungo il margine anteriore 
della porzione omerale della Clavicola , e di ìà sull’ Acromion sin’ alla 
spina deJìa Scapola, nel qual tratto essa si anastomizza in molti 
luoglù coll’ arteria Scapolare superiore , e colla Cervicale trasversa 
procedenti dall’ arteria Tireoidea inferiore ; ìndi colle arterie Cervicale 
profonda Sottoclaveare, e colle Circonjlesse arterie dell’ oinero . 

§. 14. 

L’ arteria Toracica terza, ossia la Toracica lunga , o Mammaria 
esterna ( Tav. Y. 45 . 46 ) dà rami al muscolo Pettorale minore , al 
Dentato grande , ai muscoìi Intercostali, alle ghiandole ascellari su- 
periori; ed àlla ghiandola Mammaria; poscia si anastomizza in più 
luoghi coll’ arterià Toracica prir)ia , colìa Mammaria' interna , e colìe 
Intercostali arterie inferiori sin’ alla quinta costa . 

- .3. . 

L’arteria Toracica cjuarta , ossia la Toracica ascellare ghiandolosa , 
ìa quaìe non è talvolta che un ramo della Scapoìare inferiore , sicco- 
me nell’ annessa Tavola ( Tav. Y. 52 ) sparge parecchi rami sul 
muscolo PLOtondo grande, sul gran Dorsale, sul Dentato grande, sul 
Sottoscapolare muscolo ( Tav. V. 5 i. 52 . 53 .,) suìla porzione lunga 
del muscolo Tricipite estensore , ove si anastomizza coìl’ arteria pro - 
Jònda Omerale, e parecchi altri rami alle ghiandole Linfatiche situate 
nel cavo dell’ asceìla . Si prolunga indi in basso la Toracica asceìlare 
arteria sin’alla sesta , e settima costa, ove si anastomizza profonda- 
mente coìl’ arteria Toracica lunga , colle Intercostali, e colla Mam- 
maria intema arteria. 

s- -6. 

L’ arteria Aseellare continua a discendere nel cavo delì’ascella ap- 
poggiata sulla sommità del muscoìo Sottoscapolare, cui dà alcuni 
piccioli ranù , non che ai cordoni che formano le radici del 
nervo Mcdiano, dalle quali radici I’ arteria Ascellare è circondata , e 
compresa , ed inoìtre alcuni altri piccioli rami aìle ghiandole Linfati- 
che ascellàri superiori. Pervenuta clie è 1 ’ arteria Ascellare al mar- 
gine anteriore della Scapola, produce degl’altri rametti, che si pian- 
tano nel principio del muscolo Coraco-brachiale , e sulla Gassula ar- 
ticolare legamentosa dell’omero ( Tav. V. 49 )j hi ( ii dal tronco 
dell’ arteria Ascellare esce la grossa arteria Scapolare inferiore . 

5 * 

L’ arteria Scapoìare inferiore ( Tay. V. 5 o ) dà prinùeramente 
uno, o più rarni, i quali in parte si inseriscono nel muscolo Sotto- 
scapolare , in parte si spargono sul periostio della cavità della Sca- 
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poìa , ove formano degì’ arelii di comimicr done fra di ioro , e 
coìì’ arteria Scapolare superiofe Tireoidea ( Yed. Hallcr Fasc. YL 
Tab. II. Fig. II. ). Altri rami procedenti daììa stessa origine si por- 
tano ai muscoli picciolo , e grande Rotondo, ed al gran Dorsalc mu- 
scolo . Poscia F arteria Scapolare inferiore si incurva dal di dentro 
all’infuori della Scapola ( Tav. Y. £>4. Tav. YTI. 54 -), ed assume il 
nome di arteria Gircoirflessa della Scapola . Quest’arteria Circoiiflcssa 
della Scapola coperta dal muscolo Infraspinato si dirama copiosa- 
mente sul dorso della' Scapola. Una grossa produzione di quest’ ar- 
teria Circonflessa si porta alF insù fra la cervice della Scapola , e la 
radice del processo Coracoideo, ed ivi forma la grande anastomosi 
fra 1 ’ arteria Scapolare superiore Tireoidea , e la Scapolare inferiore 
Ascellare (Tav. YII. 3 y. 38 ), dalla quale anastomosi si staccano dei 
rami ( Tav. YII. 3 q. 4 ° ) ■> i quali si spargono sulla cassuìa lega- 
mentosa del capo dell’ omero, e sulla porzione luiiga del muscolo 
Tricipite estensore del braccio . I muscoli Rotondo grande, e grande 
Dorsale ricevono pure dei rami dall’ arteria Circonflessa della Scapola^ 
( Tav. VII. 55 . 56 ) . Si anastomizza inoltre l’arteria Circonflessa 
della Scapola in molti luoghi , e segnatamente lungo Ia spina, e Ia 
base della Scapola, coll’ arteria 'Cervicale trasversa Tireoidea, colla 
Cervicale profonda Sottoclaveare , e colla Dorsale arteria della Sca- 
pola ( Tav. VII. 28. 29. 3 o ), e eolle arterie Intercostali inferiori 
( Tav. YII. 80 ) ; sia clie 1 ’arteria Dorsale della Scapola provenga 
daììa Cervicale Tireoidea , o dalla Cervicale profonda Sottoclaveare .. 

S- 18. 

Poco sotto dcll’ origine della Scapolare ìnferiore nascono dall’ ar- 
teria Asceìlare le due arterie Circonflesse omerali ; I’ anteriore cioè , 
e la posteriore; e queste ora da distinta, ora da comune origine 
dall’arteria Ascellare, come nell’ annessa Tavola ( Tav. Y. 55 ) . 
Qualclie volta la Circonflessa omerale anteriore arteria nasee dalla 
Scapolare inferiore . 

S- ! 9 ’ 

L’ arteria Circonflessa anteriore dell’ omero, costantemente più 
gracile che la posteriore ( Tav. V. 56 . 5 y. Tav. YI. 2 5 ), scorre 
coperta dalla superiore porzione del muscolo Coraco-bracliiaìe, e dal 
capo breve del muscolo Bicipitc, ai quali muscoli somministra dei 
rami, non che ai muscoli gran Rotondo , e gran Dorsale in vicinanza 
dclla loro inserzione nell’omero, e talvolta ancora ai muscoli Sotto- 
scapolare , cd al principio del Brachiale interno muscolo . L’ arteria 
Circonflessa anteriore dell’omero pervenuta sull’ interna anteriore faccia 
deìla sommità deìl’ osso dell’omero , si ripiega all’insù, c sparge rami 
^Qppiosi suììa cassula articolare del capo deli’omero ( Tav. YI. 20 ). 

II tronco della medesima arteria retrocedc lungo il solco scolpito 
nella tuberosità clél capo dell’ omero , per elitro del quale scorre il 
tendine lungo del muscolo Bicipite ( Tav. YI. 21 ), si dirama sui 
tendini dei muscoli Sopraspinato, ed Infraspinato , ed indi si ana- 
stomizza replicatamente coll’arteria Scapolare supenore Tireoidea, 
e coìla Circonflessa posteriore deil’omero. Un altro ramo dell’ arteria 
Circonflessa anleriore dell’ omero ( Tav. Yl /25 ) discende lungo l’o-. 
mcro, appoggiato sull’ inserzione del muscolo gran Dorsale, manda 
indictro dei rami verso 1 ’ Acromion, i quali comunicano con quelli 
dell’ arteria Scapolare superiore Tireoidea , con quelli della Toracica 
Acromiale , e della Circonflessa posteriore dell’ omero ( Tav. YI. 21. 

22 )>. Altri rami si staccano inferiomiente dall’arteria Circonflcssa 
anteriore dell’omero più insigni dei precedenti ( Tav. YI. 27. 28 ), 
i quali formano una cospicua anastomosi fra la detta arteria Circon- 
flessa anteriore dell’ omero , la Omerale profonda ( Tav. VI. 26 )7 e 
la Circonflessa arteria posteriore dell’omero ( Tay. VI. 24 )• H rima- 

nente del tronco dell’arteria Circonflessa anteriore dell’omero ( Tav. 

| 

YI. 25 ) penetra fra i fasci del muscolo Deltoide, per entro dei quali 
comunica coi rami dell’ arteria Circonflessa posteriore deil’omero, la 
descrizione deìla qualc si soggiunge immediatamente . 


§• 20. 

L’artcria Circonflessa posteriore deil’ omero , ( Tav. V. 58 . Tav. 
VII. 43 )>cinge il collo dell’osso dell’ omero dall’ interno lato all’ester- 
110, passando fra l’inserzione dei muscoli grande, ,e picciolo Rotondo, 
ed iì capo lungo del muscoìo Tricipite estensore, ai quali muscoli 
la detta arleria trasmette dei rami ( Tav. YII. 44 * 4 ^* 4 ^ ) non che 
al Coraco-brachiale muscolo , ed al capo breve del muscolo Tricipite 
estensore , ed insicmemente al periostio dell’ osso dell’ omero . Sparge 
inoltre la Circonflessa posteriore deil’ omero parecchi rami alla Cassula 
articolarc del capo dell’ omero ( Tav. YII. 46) , i quali si anasto- 
mizzano con quelli che partono dall’ unione dell’ arteria Scapolare su- 
periore Tireoidea colla Scapolare arteria inferiore ( Tav. VII. 38 . 
39). II tronco principaìe dell’ arteria Circonfìessa posteriore deli’ omero 
si dirama copiosamente pei fasci muscolari del Deltoide ( Tav. YII. 
47. 48 ) > e si anastomizza sul margine deH’Acromion colla rete va- 
scolare fatta dall’ unione dell’ arteria Scapolare superiore Tireoidea colla 
Cervicale arteria trasversa Sottociaveare ( Tav. VII. 5 o. 5 i. 52 ) ; 
profondamente poi comunica coi rami dell’ arteria Circonflessa ante- 
riore dell’omero , e coll’ arteria Profonda omeraie ( Tav. VI. ' 23 . 24» 
26. 27. 28). L’arteria Ascellare, al disotto del luogo dove essa dà 
origine alìa ora descritta arteria Circonflessa posteriore deli’ omero , 
assume il nome d’ arteria Omerale. 

§• 2I - 

L’ arteria Omerale, dal margine del muscoìo gran Rotondo, e 
grande Dorsale ascende gradatamente dal di dentro del cavo dell’ a- 
scella all’avanti, e si porta a poco a poco ìungo il lato interno del 
muscolo Bicipite, e del Brachiale muscolo. Pareechi rami si staccano 
dal lato interno dell’arteria Omerale ( Tav. Y. 60. 74* 75. 76), i 
quali si inseriscono nei nmscoli Coraco-brachiale, Bicipite, e Brachia- 
le, ed insieme nel periostio dell’ Omero . Alcuni ’fra questi rami se- 
guono il nervo Mediano . A poca distanza poi dal margine del ten- 
dine del muscoìo gran Dorsale prende origine dall’ arteria Omerale 
ì’arteria Profonda dell’omero. Alcune volte quest’ ultima arteria nasce 
dalìa Scapolare inferiore , o dalla Circonflessa arteria posteriore 
deii’ omero . 

§• 22. 

L’ arteria Profonda dell’ omero, talvolta doppia ( Tav. V. 62 ) 
- scorre per alcun tratto lungo la faccia interna dell’omero fra il capo 
lungo , e breve del muscolo Tricipite estensore; indi si nasconde , e 
si rivolge dall’ interna , ed inferiore all’ esterna, e snperiore sede 
dell’omero . I primi rami che escono daìl’arteria Profonda dell’omero 
vanno ad inserirsi nel capo lungo, e breve del muscolo Tricipite 
estensore ( Tav. V. 63 . 64* 66 . 71. 72. Tav. VII. 60. 61 ), ove 
alcuni *di essi si anastomizzano coìl’ arteria Circonflessa postenore 
deli’ omero (Tav. VII. 45 ). II muscolo Coraco-brachiale, il Brachiale 
interno, la porzione inferiore del nmscolo Dcltoide ne ricevono alcuni 
rami (Tav. Y. 65 ). Costantemente poi si spicca dall’arteria Profonda 
delì’omero un’ arteria assai considerevole ( Tav. V. 67 ), la quale, 
dopo aver dato dei rami al muscolo Bicipite, alla porzione inferiore 
dcl Deltoide, ed al Brachiale interno , scorre dietro il nmscolo Co- 
raco-brachiale , e si getta sul periostio dell’ osso dcH’omero in vici- 
nanza dell’ inserzione del muscolo gran Dorsale ( Tav. YI. 26 ). 
Ivi divisa in più rami ne manda alcuni retrogradi (Tav. VI. 27. 28); 
i quali si anastomizzano colle . due arterie Circonflesse dell’ omcro 
( Tav. VI. 19. 24 ) altri inclinati dall’alto al basso, che si spargono sul 
periostio dell’ omero. II restante della detta arteria ( Tav. VI. 29 ) 
penetra per entro dell’osso dell’omero , e costituisce 1’arteria nutrizia 
superiore di quest’osso . II tronco dell’arteria Profonda dell’omero 
compagno del nervo Radiale circonda l’osso dell’omero, e ricomparisce 
sul margine esterno, e superiore di quest’ osso (Tav. VII. 62 ). Di là , 
lungo la linea aspra discende verso il condillo superiore, o esterno 
dcll’omero, e quindi si divide ne’rami Radiali, ed Ulnari. I rami 
Radiaii dell’ arteria Profonda omerale ( Tav. VII. 63 . 64 ) progrc- 
discono superfìciali Iungo la linea aspra dell’osso dell’ omero, fra il 







venlre brcve del muscolo Tricipite esfcensore, e l’.osso dell’omero, 
somministrando dei rami al miiscolo Bracliiale interno , aì ventre 
hreve del muscolo Tricipite estensore, ed al Supinatore lungo musco- 
lo . I principali rami fra questi ( Tav. VII. 65 ) si approfóndano fra 
iì condillo esterno , o superiore dell’omero, ed i muscoli Radiali lungo 
e breve , e Yanno ad anastomizzarsi coll’ arteria Ricorrente radiale 
( Tav. Y. c>7 ). L’ altro dei rami ììadiali della Profonda omerale , o 
piuttosto la continuazione del tronco della medesima arteria ( Tav. 
VII. 64) si prolunga sulla faccia esterna-del condillo superiore deìl’o- 
mero, e si anastomizza ivi replicatamente coll’ arteria Ricorrente in- 
terossea , e colla Gollaterale profonda del gomito ( Tav. VII. 65 . 66. 
67 ) . I rami Ulnari della. Profonda dell’omero ( Tav. VII. 68) si 
distribuiscono in parte ai due capi riuniti del muscolo Tricipite esten- 
sore, in parte si prolungano sotto di esso musc,olo , fra le carni 
del medesimo , e si anastomizzano in fìne nel solco del gomito in 
vicinanza del condiìlo interno , o inferiore dell’omero coll’arteria Col- 
laterale profonda del cubito. In alcuni soggctti codesti rami arteriosi 
Ulnari partòno dall’ arteria Profonda omerale molto più in alto di 
quanto è rappresentato nell’annessa Tavola; sopra di che vedasi Hal- 
Ier Fasc. anat. VIII. Tab. art. tot. corp. post. dexter. u. x. y. 

§. 25 . 

L’ arteria Omerale continuando il suo cammino lungo il margine 
interno del Bicipite, e portandosi a poco a poco più in avanti, dà 
rami al museolo Bicipite, al Brachiale interno , ed al periostio dell’os- 
so dell’ omero ( Tav. V. 74. 7 5 . 76 ). Àltri ne somministra al mu- 
scolo Tricipite estensore ( Tav. V. 77 ) . Indi prodyce 1 ’ arteria Col- 
ìaterale superiore ( Tav. V.' 78 ) •, e più basso , in vicinanza deìla 
piegatura del braccio, l’arteria Collaterale inferiore ( Tay. V. 79 ). 
NeJl’intervallo fra le origini delle due Coìlaterali, molte piccole arte- 
rie escono dal tronco della Omerale , le quali.. si inseriscono nel mu- 
scoìo Brachiale interno , nel Tricipite estensore, e nel periostio 
della porzione inferiore dell’ osso dell’ omero, formando moìti archi 
di comunicazione fra di Ioro, e colle arterie vicine. Una di queste 
(Tav. VI. 5 o ) penetra nell’ osso dell’omero , e vi costituisce 1 ’ar- 
teria nutrizia inferiore di quest’ osso . L’ arteria Collaterale superiore 
(Tàv. Y. 78 ) discende lungo il lato interno dell’omero secondo I’an- 
data del nervo Cubitale . Essa dà rami al muscolo Tricipite brachiale, 
ed in prossimità del condiìlo interno dell’ omero si anastomizza coll’ar- 
'teria Collateràle hferiore , c -ooll’ arteria Ricurrente ulnaré anteriore 
(Tav. y. 80.' 91 ). Fatta questa doppia insigne anastomosi, 1 ’ arteria 
Collaterale supcriore si ripiega dietro il condillo interno dell’omero 
( Tav. y. 81 ), e si porta nella fossa posteriore dell’ osso delì’omero 
sotto l’inserzione del tendine del muscolo Tricipite brachiale ( Tav. 
yil; 66 ). Indi Ia Colìaterale arteria superiore forma un arco pro- 
fondamente situato fra l’Olecrano, e 1’ estremità inferiore dell’omero, 
il quale arco arterioso si anastomizza coll’ arteria Profonda dell’ omero 
( Tav. VII. 65 . 67. 68 ) colla Ricorrente arteria interossea ( Tav. 
yil. 70), e col ramo profondo dell’ arteria Ricorrente Ulnare ( Tav. 
VII. 72), e dà dei rami, i quali si insinuano nell’ interno dell’ ar- 
licolazione del gomito. Alcuni rami dell’ arteria Coìlaterale superiore 
pria distribuiti ai muscoli ( Tav. VII. 69 ) > si riuniscono in appresso 
all’ arco arterioso poc’ anzi nominato sotto dell’ inserzione del muscolo 
Tricipite brachiale. 

§. 24. 

L’ arteria Omerale nella piegatura del gomito, o alquanto più 
disopra, appoggiata sul muscolo Brachiale, si divide in artcria Ra- 
diale , ed Ulnare ( Tav. V. 84 - 85 ) . 

$ 25 . 

L’ arteria Radiale nella stessa sua origine dalla Omerale, o poco 
àl disotto, stacca da se 1 ’arteria Ricorrente radiale . L’arteria Ri- 
corrente radiale ( Tav. V. 93 ) retrocede nella piegatura dcl gomito 


fra il tendine del muscolo Bicipite , ed il Supinatore lungo mu- 
scolo, in vicinanza del nervo Radiale . Questa arteria dà rami al 
muscolo Supinatore lungo , c breve , ai due muscoli Jlauiali, al 
Brachiale interno muscolo, al periostio della sommità del Radio , 
e dell’ estremità inferiore deli’ omero ed ai Legamenti che cingono 
la giuntura di queste ossa ( Tav. V. 94. 95. 96 ). Indi l’arteria Ri- 
corrente radiale coperta dai capi dei muscoli Radiali, e del Supi- 
natore lungo muscolo, scorre divisa in più rami sopra il condillo 
articolare radiale dell’ omero , portandosi dall’ interno verso 1’ estcrno 
del gomito, nella qual sede essa si anastomizza più , e più volte 
coll’arteria Profonda dell’ omero ( Tav. V. 9^. 94. 97 ), c coll’ar- 
teria Ricorrente interossea ( Tav. VII. 70 ) . 

§. 26. 

L’arteria Ulnare parimenti, non molto dopo la sua origine dalla 
Omerale, stacca da se 1 ’arteria Ricorrente ulnare ( Tav. V. 87 ) . 
Questa ultima arteria si distingue in superjiciale , e profonda . 
I/ arteria Ricorrente ulnare supeijiciale ( Tav. V- 9 1 ) retrocede 

fra il muscolo Pronatore rotondo , il Brachiale interno muscolo, 
ed il condillo interno dell’ omero . Codesta arteria da rami 
agl’ anzidetti muscoli , al periostio , ed alla cute che copre 1 in- 
terno condiìlo dell’ omero ; poscia si anastomizza poco sopra dell in- 
terno condiìlo dell’ omero colle due arterie Coìlaterali della Omerale 
arteria ( Tav. V. 92. 80 ) . L’ arteria Ricorrente ulnare profonda poi 
( Tav. V. 88 ) si nasconde fra il condilìo interno dell’omero, e 
l’ Olecrano, ed oltrepassati i capi dei muscoli flessori deìle dita, e 
1 ’ Ulnare muscolo estensore del Carpo, ai quali muscoli essa dà dei 
rami, comunica coll’arteria Ricorrente interossea; indi comparisce 
suìla faccia esteriore del gomito ( Tav. VII. 71 ) . Oi là ascende 
fra ii condilto interno dell’omero, e 1’Olecrano , e nella fossa poste- 
riore dell’ estremità inferiore dell’ omero si anàstomizza coll’ arco 
arterioso dell’arteria CoIIaterale profonda del gomito (Tav. VII. 72. 66); 
si dirama sufl’ Olecrano ( Tav. VII. 7^); comunica colla rete vasco- 
lare fatta dal concorso dell’ arteria Ricorrente Interossea , e Profonda 
arteria dell’ omero , e manda dei rami alìa cassula articolare , ed 
alle interne parti dell’articolazione del gomito. 



L’ arteria Ricorrente interossea ( Tav. V. 86. Tav. VII. 7.4 ) 
ascende lungo il muscolo Supinatore breve , ed Anconeo muscolo, 
sin’ al capo articolare del Radio, e dà rami alla giuntura del go- 
mito: indi neììa faccia posteriore del cóndillo interno dell’omero, si 
anastomizza colì’ arteria R.icorrente radiale , colla profonda arteria 
dell’ omero, e coll’ arco arterioso della Collaterale profonda dcl gomi- 
to ( Tav. VIL 65 ). Un ramo dell’ arteria Ricorrente interossea 
eoperto dal muscoìo Anconco , si porta sull’ Olecrano, ove si ana- 
stomizza coll’ arteria Ricorrente profonda ulnai'e ( Tav. VII. 75 ) . 

§. 28. 

Le arterie che si diramano sul periostio dell’ osso dell’ omero pro- 
vengono da varj fonti . Le superiori arterie del periostio partono 
dalle arterie Scapolari , e dalla Circonflessa dell’ omero ( Tav. VI. 
19. 20. 21. 22. 25 . 24 )• Più basso dafl’arteria Pròfonda dell’ omero 
( Tav. VI. 26. 27. 28. 29 ) , e dalla Omerale arteria (Tav. VI. 3 o. 
3 i. 52 ). Inferiormente poi dalle arterie Ricorrente radiale ( Tav. 
VI. 55 . 34 ) j, Ricorrente ulnare superjìciale ( Tav. VI. 36 ), e 
Collaterali ( Tav. VI. 55 36 ). Inoltre dàlle arterie Omerale, e Pro- 
fonda arteria dell’ omero , le quali si diramano per entro il muscolo 
Brachiale interno , e Tricipite muscolo estensore , il periostio dell’ o- 
mero riceve delle picciole arterie . Tutte queste arterie del periostio 
comunicano fra di ìoro, tanto nella faccia anteriore, che posteriore 
dell’ osso dell’omero , e tutte insieme si anastomizzano» in fine colle 
arterie Ricorrenti Radiale , Ulnari , ed Interossee . 
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C A P O IV. 

Corollari. 


§. X. 

c 

k_/iccome nelF arto inferiore le anastomosi arteriose sono disposte 
dalla natura in due ordini; in quelìo cioè clie si fa fra le arterie 
dell’ Addomine, del Torace , e della Pelyi coll’arteria Femorale co- 
mune ; tanto sopra dell’ arco crurale , clie immcdiatamente sotto di esso 
arco; ed in quelle anastomosi clie hanno luogo fra 1 ’ arteria Femo- 
rale sup.erficiale, e la Profoncla Femorale lungo il fernore, e d’ in- 
torno il ginoccliio; così nell’ arto superiore si riseontrano del pari 
due ordini di anastomosi arteriose; uno cioè fra le arterie del collo , 
del Torace , e della Scapola coll’arteria Sottoclaveare , ed Ascellare; 
l’altro fra 1 ’arteria Brachiale, e la Omérale profonda lungò I’omero, 
e d’ intorno iì gomito * 

'§• i 

Nella supposizionè adunque, che per qualche morbosa indisposi- 
zione , o a bella posta , ed artifìcialmente venga intercettato il corso 
del sangtie per 1 ’arteria Ascellare dalla 'sede della Clavicola sin’ aH’o- 
rigine dell’ arteria Scapolare inferiore, non perciò il braccio perde la 
circolazione , e la vita. Impercioechè il sangue spinto per l’arteria 
Tireoidea inferiore , e per quel tratto dell’ arteria Sottoclaveare, che 
è dalla sua origine dall’ arco dell’ Aorta sin’ oltre i muscoli Scaleni 
alla prima costa, prende la via delle arterie Scapolare superiore 
tireoiclea ( Tav. V. s 5 ), Gervicale trasversale tireoiclea (Tav. V- 19), 
Cervicale trasversale sottoclaveare ( Tav. Y. 35 ), Dorsale della Sca- 
poìa ( Tav. YIL 22. 23 ) , ed entra nell’arteria Scapolare inferiore 
( Tav. YII. 54 ) , e di là neìl’arteria Ascellare al disotto del luogo 
dell’ ostàcolo, dopo aver compito il giro della Scapola. Nella massima 
forza di derivazionc può esser tratto il sangue dalì’arteria Yertebrale, 
e dalla Occipitale al luogo ora indicato per via della comunicazione 
che code&te due arteric hanno coi rami profondi dell’arteria Tireoi- 
dea ascendente ( Tav. VI. 9. 10 ), coi superficialì rami della stessa 
arteria ( Tav. Y. 17. 18), coi rami superiori della Cervicale Irasversa 
tireoiclea, e Cervicale sottoclaveare ( Tav. V. 22. 23 . Tav. VII. 5 . 4 * 
12. 1 3 ) . Ogni qual volta poi 1 ’ ostacolo non lòsse che .poco sotto 
della Clavicola potrebbe influire nell’ arteria Ascellare il sangue ,della 
arteria Mammaria interna, e quello delle arterie Intercostali superiori 
per Ie moltiplici anastomosi che queste arterie hanno ’còlle arterie 
Toraciche; come altresì quelìo che scorre per le artcrie Cervicali 
trasverse, e per la Scapolare superiore, in grazia della comunica- 
zione clie queste arterie hanno sull’Acromion, e nella fossa superiore 
della Scapola coll’ arteria Toracica acromiale ( Tav. Y. 44 * Tav. VI. 
• 7 - >8 ). 

5 - 3 - 

Quando anche fosse impedita Ia derivazione del sangue dell’Aorta 
entro l’arteria Ascellare per la strada dell’arteria Scapoìare inferiore; 
ciò non pertanto il sangue dell’ arteria Scapolare superiore tireoidea, 
e delle arterie Cervicah trasverse si porterebbe dall’ Aorta iielì’arteria 
Ascellare sotto defl’ origine dell’ arteria Scapolare inferiore per la via 
defle due insigni arteric Circonflesse deìl’omero. Imperciocchè 1 ’ ar- 
teria Circonflessa posteriore defl’omero ( Tav. YII. !\3 ) comunica 
sulla cassula articolare del capo dell’ oinero colle dtte arterie Scapo- 
lari ( Tav. YII. 3 j. 38 . 3 ^ ); inoltre colla Scapolare superiore tire~ 
oiclea , e colle Cervicali arterie trasverse in piu luoghi lungo 1 ’ Acro- 
mion, e la spina della Scapola ( Tav. VII. 5 o. 5 i. 52 ). La Circon- 
flessa arteria anteriore ( Tav. YI. 19. 20. 21. 22) partecipa alle me- 
desime anastomosi coi rami Scapolari superiori, e cervicali dell’ arteria 


Tireoidcae comunica altresì coll’arterìa Circonflessa posteriore. Per 
la qual cosa il sangue dell’ Aorta per le arterie della Cervice , e 
per quella della sommità della Scapola trova più vie onde penetrare 
e discendere nefl’arteria Ascellare , ancorchè impedita sia ia strada 
sotto l’ origkie dell’arteria Scapolare inferiore ( Tav. V. 5 o )< 

§• 4 * 

Che se rostacolo al passaggio del san.gue è ancora più basso, sotto 
dell’origine clell’ arteria Scapolare inferiore, come, per via d’ esempio, 
di contro 1 ’ inserzione dei muscoli gran Rotondo, e gran Dorsale , 
il sangue allora dell’ Aorta per le arterie deììa Cervice, come è stato 
detto poc’ anzi, penetra nelle arterie Circonflesse dell’ omero , e da 
queste ncl tronco defl’ arteria Omerale per la via dell’ insigne anasto- 
mosi, che le due ora indicate arterie Circonflesse dell’ omero hanno 
coll’ arteria Profonda dell’omero stesso ( Tav. YL 26. 27. 28. Tav* 
Y. 67- 68. 69. Tav, YIL 45 ). 

§. 5 . 

La grossa arterìa Omerale, comunque venga compressa, otturata, 
o legata, per notabile tratto al disotto del luogo corrìspondente alla 
inserzione dei muscoli gran Rotondo , e gran Dorsale ; che è quanto 
dire sotto I’ origine defl’ arteria Profonda dell’ omero , non perciò 
rimane intercettato il corso del sangue all’avanbraccio, ed alla mano. 
Imperciocchè in queste circostanze il sangue defl’arteria Ascellare 
prende la via dell’ arteria Profonda dell’ omero ( Tav. Y. 62. 
Tav. YIL 62. 65 . 64 ), e per di là entra nelle arterie Radiale , Ul- 
nare, ed Interossea al disotto della piegatura del gomito, per 1 in- 
termezzo delle arterie Ricorrenti radiali, ed ulnari ( Tav. V. 97. 9^. 
Tav. YIL 65 . 70. 71. 72. 73 ). 

§* 6. 

Se poi 1 ’ ostacolo al corso del sangue per I’ arteria Omerale è 
fatto soltanto poco sopra della piegatura del gomito ( Tav. V. 82. 
85 ); allora il sangue dell’ arteria Ascellare, oltre la via defl’arteria 
Profonda delì’ omero, prende ancor quella delìe arterie Collaterali 
( Tav. Y. 78. 79 ); da queste arterie entra in parte neìl’arteria Ri- 
eorrente ulnare supeficiale ( Tav. Y. 91 ); in parte scorre lungo 
1 ’ arteria Coììateraìe superiore ( Tav. Y. 81 ) dietro il condilìo interno 
dell’ omero nell’ arteria profonda anastomotica del gomito ( Tav. II. 
66 ), e quindi per ì’arteria Ricorrente postenore ulnare ( Tav. Yil. 
71. Tav. V. 88 ), per la Ricorrente interossea ( Tav. VII. 70 ), e 
per la Ricorrente arteria radiale insieme col sangue portato dall ar- 
teria Profonda defl’ omero ( Tav. YII. 65 ) entra nelle principali ar- 
terie clefl’Avanbraccio; la Radiale cioè, 1 ’ Ulnare, e 1 ’Interossea sotto 
della piegatura del gomilo. 

§• 7 ’ 

E qui pure, come si è detto parlando dellc arterie dell’ arto in- 
feriore, merita d’ essere presa in considcrazione la comunicazione che 
esiste fra le arterie della Cervice, della Scapola, e dell’Omero con 
quelle defl’ Avanbraccio sotto della piegatura del gomito , per la via 
clelle moltiplici, e fra di loro comunicanti arterie clel periostio dell’osso 
dcll’ omero . Imperciocchè da molti fonti derivano al periostio dell’ o- 
mero delle arterie, segnatamente poi dalle due Circonflesse defl’omero 
( Tav. YI. 19. 23 . 24 ), dalla Profonda omerale ( Tav. YI. 26. 
Tav. VII. 62. 64. 67 ), dalla Collaterale arteria superiore ( Tav. YII. 
69 ), dalla Gollaterale inferiore ( Tav. YI. 35 ), dalla Omerale ar- 
teria per lungo tratto ( Tav. VI. 3 i. 52 ^. Tutte qucste arterie del 
periostio clell’osso dell’omero, per mezzo di replicate arcate comuni- 
cano fra di loro secondo tutta la lunghezza dell’ osso dell omero , 
tanto nella faccia anteriore, clle posteriore di quest’ osso . Codesta 
rcte vascolare poi si trova anastomizzata superiormente colle arterie 
che dalla Cervice cliscendono all’Acromion d’ intorno 1 articolazione 
clell’ omero colla Scapola, e sul Legamento Cassulare del capo clell o- 
mero ; ed inferiormente si riscontra anastomizzata colle arterie Ri- 












correnti radìale , ed ulnarì , ed inlerossea Ricorrente ( Tav. VI. 33 . 34 - 
55 . 36 ), per ìe quaìi strade iì sapgiie trova sul periostio dell’ osso 
dell’ omero , mediante le dette arterie } e ìiell’ interno dell’ osso stesso 
per mezzo delle arterie nutrizie superiori , ed inferiori fra di loro co- 
municanti , un passaggio dalla sommità del braccio nelle arterie 
dell’Avanbraccip , ancorchè intercettata sia la via principale dell’ ar- 
teria Omerale a più o meno di distanza sopra deìla piegatura dcl 
gomito. 

§. 8 . 

Glie se , come pure si è detto del femore, e della gamba y a 
tutte le sopra esposte anastomosi fra le arterie dell’ arto superiore si 
aggiungano quelle quasi innumerabili che si fanno fra le arterie dei 
comuni tegumenti, e del tessuto cellulare ? tanto subcutaneo, che 
intermuscolare , pel lungo tratto che avvi daìla cervice alle dita della 
mano; le quali arterie derivano da molte distinte origini , e costitui- 
scono insieme una vasta rete vascòlare stesa, per così dire, su tutta 
la lunghezza dell’ arto superiore, la somma delle descritte anastomosi 
cresce tanto grandemente che nessuno, il quale conosca a fondo si- 
mili cose, esisterà un sol momento a credere, che possa venir legata 
1 ’ arteria Omerale in qualunque punto, e sin nel cavo dell’ ascella 
impunemente, ossia senza tema che F arto sottoposto perda la circo- 
lazione, e la vita. 

i* 9- 

GFàntichi Cliirurgi non 'conoscevano che poche di queste comu- 
nicazioni arteriose in ciascheduno degF arti; ma dacchè fu introdotta 
in Notomìa, e coltivata Farte d’ iniettare, si è scoperto essere gran- 
demente esteso codesto commercio , non solo fra le arterie delle di- 
stinte parti di ciaschedun arto , ma àncora fra quelle delle differenti 
provincie di tutto il sistema arterioso; al quale sistema è giustamente 
applicabile il detto d’ Ippocrate in toto corpore inius consensus et 
una cospiratio ; poichè si può dire francamente, che tutto il corpo è 
un’ anastomosi di vasi, uii circolo vascolare. Questo fatto è tanto 
vero , che quantunque in qualche raro caso abbia luogo lo stringi- 
mento , ed obliterazione dello stesso tronco della grande arteria 
( delF Aorta iritendo ) subito al di là dell’ arcata che fa questa prin- 
cipale arteria di tutto il corpo , non pereiò ri'mane arrestàta, o tolta 
la circolazione in tutto il restante del corpo, dalla cervice ai piedi. 
Imperciocchè il Chirurgo Paris (a) , cui è toccato di osservare que- 
sto raro incidente nel cadavere d’ una donna , lo stringnnento cioè, 
ed ohliterazione del tubo dell’Aorta poco dopo la sua arcata, ha 
trovato, che in essa donna , quando viveva, il sangue spinto dal 
euore per ìe arterie Sottoclaveari, Ascellari , e Cervicali, nelle Mam- 
marie, nelle Intercostali, nelle Diaframmatiche, nelle Epigastriche , 
era derivato nel tronco delF Aorta sotto del luogo dello stringimento ; 
e che di là scorreva ai visceri del Torace, del Basso ventre, ed agli 
arti inferiori. Stekzel (b) trovò nel cadavere d’ un uomo due tumori 
steatomatosi formatisi neìla sostanza delle membrane dell’ Aorta , im- 
mediatamente sotto della sua curvatura, e che ne chiudevano quasi 
del tutto il calibro, il quale soggetto conservava tuttavia 1’ abilo di 
corpo d’un uomo ben nudrito, e robusto. Mekel (c) nel cadavere 
di due soggetti riscontrò 1 ’ Aorta subito sotto della sua arcata così 
ingrossata , e ristretta, che il sangue spinto dal cuore non vi po- 
teva passare che a gran stento, ed in picciola quantità, e regnr- 
gitava sì forte verso il cuorer, che ne avea lacerate le valvole 
scmihuiari ; ciò non pertanto non eravi in questi soggetti alcun 
indizio, che i visceri del basso ventre, e gl’ arti inferiori fossefo 
stati defraudati della consueta quantità di sangue circolante per 
entro di essi. MoIte, e molte volte infatti mi è avvenuto d’osser- 
vare , ciò chc altri pui;e possono vedere a loro piacimento , cioè 
che avendo legata strettamente l’Aorta ne’ cadavcri subito dopo la 
sua curvatura, ad oggetto di spingère con tutta forza F iniezione 
ne’vasi arteriosi del capo, e delle braccia, l’iniezione fluidissima ha 

(a) Journal.de Desault T. II. pag. 107. 

(b) Dissert. de Steatomatibus Aortae . Haec corpora fcre cor magnìtudine aerptabant, 
ut omuem propcmodiun exeunti c siuislro cordis tlialamo sanguini spadum praeclu- 
derent. 

(c) Mèm. deH’Acad. R. de Bcrlin 17 56 . Obscrv. XYII. XVIII. Stork riporta una siraile 
osscrvazione àkn. Med. II. pag. 171. 
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trovato altresì la strada pei vasi della cervice, e per le Sottocìa- 
veari arterie, per le Dorsali, ed Intercostali, specialmente le due 
superiori, alle arterie dcl Torace, a quelle dei visceri del Basso 
ventre, e per molto tratto anco ai tronchi qirincipali arteriosi degli 
arti iiiferioi i . Già tutti i Chirurgi sanno, clie negli animali si può 
legare una , ed anco ambedue le Carotidi, senza che ne venga im- 
pedita, nè grandemente sconcertata la cireolazione dcl sangue per lc 
parti esterne, o interne del capo . Nel Torace le arterie Mammarie , 
e le Mediastine , e le Intercostaìi intrattengono fra di loro una mol- 
tiplice , e facile comunicazione , ed insiememente fra il tronco 
delF Aorta Toracica , e queìlo continuato dell’ Aorta ventrale . 
Nel ventre gl’ archi insigni fatti dalì’ arteria Celiaca, e dalle arterie 
Meseraiche, mentre ciascheduna di queste arterie sembra contras- 
segnare i confìni di ciaschedun viscere cui è destinata, formano 
non per tanto tutte insieme una numerosa serie d’ anastomosi fra 
esse arterie ventrali. Nel feto le due più grandi arterie di tutto 
il corpo, la Pohnonare, e 1’ Aorta , sono tàhnente aiiastomizzate 
insieme , che si può dire la Polmonare arteria nel fetp essere conti- 
nuata nell’ Aorta. Dicasi lo stesso delle arterie degF arti, tanto mfe- 
riori che superiori. Imperciocchè, sì ne* primi, che nei secondi, le 
arterie comunicano fra di loro da cima a fondo , seguendq la norma 
costante, che ogni grande anastomosi d 5 un arto comprende entro di 
se unà giuntiira a guisa degF anelli d’ una catena ; che è quanto dire 
ncgl’ arti inferiori la prima grande anastomosi eomprende la giunturà 
della Pelvi col femore ; la seconda quella del femore colla tibia; la 
terza quella della tibia col piede , in maniera però , che comunican- 
do tutti questi circoli insieme, liberissimo è neìla totalità il passaggio 
del sangue dalla prima all’ultima di queste anastomosi . Similmente 
osservasi nell’ arto superiore, che il primo grande circolo, o anasto- 
mosi comprende la giuntura della Scapola coll’ ómero; la seconda 
quella dell’omero coll’avanbraccio- e la terza quella dell’avanbraccio 
colla mano , passando dall’ una alFaltra delle quali anastomosi il 
sangne percorre tutta la lunghezza dell’ arto superìore, o inferiore, sia 
che una delle principali arterie dell’ arto medesimo sia pervia , 
ovvero, per qualche incidente obliterata, o artificialmente legata (d) . 

S- I0 * 

i 

Oltre tutto ciò, mi è sempre sembrata cosa degna d’attenzione 
nelìa distribuzione delle arterie a tutte le parti del corpo, e più par- 
ticolarmente sul punto delle anastomosi arteriose degl’arti, che codeste 
anastomosi, quanto più lontane dal Uonco principale verso Festremità 
dcgl’arti, tanto più sono ampie, e manifeste. Le arterie anastomoti- 
che d’ intorno il gomito so.no certamente' d’ un diametro assai cospi- 
cuo ; rna di gran hmga maggiori sono le anastomosi nella mano fatte 
dalle due arcate Pahnari , ciaschedttna delle quali arcate eguaglia in 
diametro l’arteria Cubitale , e Radialc dalìe quali è formata. Da cia- 
scheduna di queste arcate partono due rami arteriosi per ogni dito, 
i quali rami haiitto deìle frequenti comunicazioni fra di loro , ed una 
patente anastomosi suIFestremità di ogni dito . Parimenti cospicue sono , 
senza contraddire, le anastomosi arteriose d’ intorno il ginocchio; ma 
di gran lunga più aperta, e manifèsta è nel piede 1’anastomosi fatta 
dall’ arco Plantare , nel quale si riunisce la Tibiale arteria posteriore 
coìla Peronea, ed alle quali si aggiunge la Tibiale arteria anteriore, 
ove si approfonda fra la radice del pollice, e dcl dito vicino, per 
cui l’anastomosi ora. nominata risulta fatta dalla riunione dci tre prin- 
cipali troncbi arteriosi della gamba . Ogni dito inoltre del piede, 
come della mano, è compreso da dtte arterie anastomizzate in più 
luoghi, e che concorrono insieme suIF apice d’ogni dito del piede . 
Questi fatti mostrano chiaro, che la natnra ha proveduto ampiamente 
alla facile, ed equabile distribuzione del sangue per gli arti, non solo 
per mezzo di anastomosi moltiplici, ma ancora formando codeste ana- 
stomosi tanto più larghe, quanto maggiore è la distanza delle parti 
del cuore, e quindi minore la spiiita che il sangue da csso riceve . 

(d) Aii.criae cum arteriis ita amice eonspirant, ut non tantum sua in se se mutuo 
oscula insérant, sed et altera in allerius territorium digressa late diffundetur, ita 
qvirdem, ut confiniorum quibus sc se attingunt limites ab Anatomicis ad unguem 
deliniri neuliquam possint, exceptis iis locis in quibus natura septo cava divisit , 
ct limitès dìversi agri lixo descripsit termino. Hébelstreit Disseut. de aiiteiuarl.vi 
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DeirAneurisma in generale ; particolarmente 
poi di quello della curvatura, e del tronco 
dell Àorta Toracica, e Ventrale . 


S- i' 

E * è un errore massiccio , siami permesso il dirlo , già da 
moltcr tempo introdotto in Medicina, quello di supporre, che TAneu- 
risma della curyatura , o del tronco deir Aorta , prodotto per isforzo 
yeemente , e subitaneo di tutto il corpo o del cuore partitamente, 
e preceduto da congenita lastità d'alcun tratto della detta arteria, 
ovvero da interna qualuiique morbosa cagione capace <Y indebolire le 
tonaclie delF arteria stessa , debbasi riguardare costantemente come 
un tumore fatto per distensione, o dilatazione deìle tonache proprie 
delì r arteria medesima ; dell’ interna tonaca cioè , e della fìbrosa . In 
opposizione a questa dottrina generalmentc adottata nelìe Scuole, 
nulìa a mio credere avvi di più 'facilmente dimostrabile in tutta la 
Patologia, quanto il contrario ; cioè clie b Aneurisma della curvatura , 
o del tronco Toracico , o Veatralo delbAorta non è fatto per dilata- 
zione, ma per corrosione, e rottura delìe tonaclie propiie deìbAoìta, 
e consegucntemente per effusione del sangue arterioso sotto delì’ in- 
volto celìulare, o d’altra qualunque membranosa copertura cbe veste 
esternamente 1’ arteria offesa . Se 1’ Aneurisma dell’ Aorta , che si fa 
subito dopo l’uscita di questa grande arteria dal cuore , è qualche vol- 
ta precèduto da certo grado di dilatazione delì’arteria , ciò , propria- 
mente parlando, non costituisce 1’essenza della malattia di cui si 
tratta ; sì perchè codesta dilatazione di tutto il tubo dell’ arteria uni- 
tamente alb Aneurisma non è un’occorrenza costante; che anzi il più 
delle yolte trovasi 1’ Aneurisma della curvatura dell’ Aorta senza che 
questa arteria sia stata punto, o non sensibilmente ampliata oltre il 
diametro suo naturale; come perchè ne’ rari casi ancora, nei quali 
1’ Aneurisma è preceduto ed accompagnato da certo grado di dilata- 
zione di tutto il calibro della curvatura dell’ Aorta, avvi una ben 
marcata, e manifesta differenza fra 1’ arteria accresciuta di diametro, 
e la cassula clie costituisce propriamente il sacco aneurismatico . 

5 - 

Parecchi sono i motivi clie hanno dato luogo ali’ errore di cui 
si parla intorno alla natura, e cagione prossima dell’ Aneurisma della 
Aorla . In primo luogo ( e spiacemi di trovarmi nella necessità di 
dirlo) la poca diligenza sin’ ora impiegata dai Medici nella sezione* 
dei cadaveri degli Àneurismatici , nei quali essi hanno fatto* sai’ ora 
poco più che , aperto il petto, spaccare il fondo dell’ An^urisma, e 
considerare con sterile curiosità i diversi, e moltiplici strati di gru- 
moso e poliposo sangue , dei quali il tuinore era ripieno , 
senza esaminarc ciò che vi potcva essere di comune, o nò fra ia 
tessitura mcmbrauosa del sacco Aneurismatico , e le tonache proprie 
dell’ arteria offesa. In secondo luogo ha contribuito aH’'inganno ìa 
falsa analogia, comunemente dai Medici ricevuta come vera, fra la 
Varice , e 1’ Aneurisma . In terzo luogo il vedere degl’ Aneurismi dclla 
Aorta tanto vasti da sòllevare, e perforare ancora le ossa del Torace, 
senza che perciò si fosse versata una goccia di sangue entro la cavità 
del petto . Finalmente l’aver osservato , che tanto l’Aorta Aneurisma- 
tica, quanto il sacco propriamente detto dell’Arieurisma crano ricoperti 
ambedue da una cornune liscia membrana, e quindi comprese l’una , 
e 1’ altra di queste parti da un comune estenio involucro, come è ap- 
punto ricoperta l’arteria in istato sano. 


Ciò non pertanto , chiu,nque spoglio di prevenzione per la comune 
dottrina intorno 1’ essenza, e cagione prossima di questa malattia, 
vorrà esaminare , non alla sfugita, e contentandosi soltanto delle ap- 
parenze, ma con diligenza , ed anatomicamente 1’ intima conforma- 
zione, e tessitura dell’ Aneurisma dell’ Aorta , svolgendo con parti- 
colar attenzione le tonache proprie , e comuni di quest’ arteria, e 
successivamente quelle che costituiscono il sacco Aneurismatico, ad 
©ggetto di conoscerc distintamente ìa tessitura , ed i confrni dell’una, 
e dell’altra di queste parti, vedrà chiaramente, che nuìla di proprio 
contribuisce Y Aorta alla formazione del sacco Aneurismatico , e che 
conseguentemente codesto sacco non è altro , propriamente parìando, 
che iì tessuto cellulare, che in istato sano ricopriva ìa grande arte- 
ria , ossia quel soffice celluloso involto, che ìa detta arteria riceyeva 
in comune colle parti vicine ; il quale soffice tessuto cellulare solle- 
vato, e compresso dal_ sangue effuso dall’ arteria corrosa, o lacerata 
assume la forma di tumore circonscritto, e ricoperto esternamente 
da una liscia membrana in comune coll’ arteria , qual’ è segnatamente 
la Pleura nel petto, ed il Peritoneo nel Basso ventre, 
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Non pretendo di negare, che talvolta, a motivo di congenita las- 
sità delle tonache proprie dell’ Aorta all’ uscita dal cuore, un certo 
grado di cedenza delle tonache medesime non contribuisca alla cre- 
patura dell’ Aorta in quel luogo, e quindi alla formazione dell’Aneu- 
risma, che in questo caso si trova congiunto ad un certo grado 
parimenti di dilatazione di tutto il tubo dell’ arteria maggiore del 
naturale (a). Nego soltanto, che ogni Aneurisma dell’Aorta sia prece- 
duto, o accompagnato da diìatazione di quest’ arteria, e ricuso di 
ammettere , che nella formazione di questa gravissima malattia le 
tonache proprie dell’ Aorta si prestino giammai tanto alla distensione 
da formare il sacco Aneurismatico. Intorno alla qual cosa, egli è 
un fatto degno deil’ attenzione dei Medici, e di tutti quelli che de- 
siderano d’ approfondire questa materia, che giammai la radice di 
un’ Àneurisma dell’ Aorta, in qualunque punto di questa arteria si 
faccia , eomprende tutto 1’ ambito del tubo dell’ arteria; ma che essa 
radice occupa costantemente, ed interessa soltanto un lato, o 1’ altro 
dell’ arteria, dal qual lato, a modo di appendice , o di tuberosità, si 
alza, indi si aìlarga, è forma il sacco Àneurismatico , più, o meno 
ampio , ed esteso, secondo le circostanze del luogo, e dell’ epoca 
della malattia; meritre tutt’al contrario, quando si tratta di dilata- 
zione d’ arteria, questa si fa costantemente in tutta la circonferenza 
del tubo dell’ arteria, e perciò codesta dilatazione differisce essenziaì- 
mente dall’ Aneurisma . Le picciolissime arterie dell’ utero , per via 
d’ esempio, assumono neìla gravidanza un calibro tre, o quattro 
volte maggiore di quello che avevano nell’ utcro non • pregnante . Le 
arterie d’un grosso tumore cistico; quelle della milza ostrutta; lc 
arterie laterali d’un grosso tronco, pel quale sia stato intefccttato il 
corso del sangue, si dilatano oltre ciò che alcuno potrebbe immagi- 
nare; ma 1’ allargamento di queste arterie si fa semprc equabilmente 
per tutta la circonferenza del tubo che rapprèsentano; nè da alcun 
Jato delle mcdesime arterie dilatate osservasi mai che si alzi una 


(a) Wiktringam laa trovalo, clie la rcsistenza delle lonache dell’Aorta è tanto minore, 
quanto più quest’ arteria è vicina al cuore, nella porzione di 1794 a 1000. Experim. 
Inquir. on some parls of the animal structure. Experim. 1 5 ; che è, comc uno dicesse, 
che quauto più un’ arteria è grossa, tanto più è facile che essa si rompa sotto la 
forza dclla dislensione, ancorcliè l’ampliazione di diametro sia più manifesta in una 
grossa che in uua picciola arteria . 

Hunter. Oper. post. è pure di parere, che la tonaca muscolare dclle artcric si aumenli 
in deusità , e forza a misura che 1 ’ arteria procede dai tronchi ai rami. Osscrva egii 
chc l’aumento di forza elastica ne’grandi tronclii arteriosi è ben calcolato per reagire 
coutro la forza gagliarda clel cuore ; e clie viceversa 1 ’ accrescimento della forza musco- 
lare con diminuzione dclla clasticità nelle minime arterie è opportunissima pcr acce- 
lerare il corso del sangue nei minimi cstremi vasi arteriosi. Ed è quindi anco da ciò 
che Hunter ripeteva l’equabilità della circolazione in tutto l’ambito del sistema arte- 
rioso. Opcr. Post. a Treatise on the blood. , 











tuberosità, o che si formi daìle tonache loro un diversorio da para- 
gonarsi col sacco d’un’Aneurisma . Questo fatto costante rcìativo alla 
forrna dell’ Àneurisma delh Aorta , non può non far preseritire all’ at- 
tento osservatore dovervi essere , come v’ è realmente , una notabile 
differenza fra un’arteria dilatata , ed un’arteria Aneurismatica, quantun- 
que codeste due affezioni si possano talvolta trovare combinate insieme, 
singolarmente sul principio dell’ Aorta alla sua uscita dal cuore.. D’al- 
tronde, se si considera in generale, che la dilatazione d J ùn’ arteria 
può stare senza lesione propriamente organica, essendo che il san- 
gue si trova tuttavia contenuto entro il suo vaso ; che nel tratto d’ar- 
teria alquanto accresciuto cli diametro non si formano mai, nè si 
arrestano grumi sanguigni, o strati poliposi; ehe giammai la dilata- 
zione di calibro d’ un’ arteria arriva a tanto di formare un tumore di 
considerevole grossezza ; e che in fìne sin’ a tanto che non rimane 
tolta la continuità delle tonache proprie dell' arteria, la circolazione 
del sangue non è punto, o non abbastanza sensibilmente alterata, e 
forza convenire, che I’ Aneurisma differisce essenzialmente dalla dila- 
tazione d’ arteria . Ho molti, e forti motivi per credere , che i così 
detti Polipi del principio dell’Aorta, intorno all’ esistenza dei quali 
menarono tanto rumore i Medici del secolo passato, non fossero 
propriamente che Aneurismi, previa rottura delle tonaclie proprie 
della curvatura dell’ Aorta , nel sacco dei quali lo stagnante sangue , 
e non nell’ ampliata capacità dell’ arco dell’ Aorta, come essi suppone- 
vano , formasse quella concrezione a strati che essi pure mal a pro- 
posito mettevano del pari coi Polipi del naso , o della matrice . 
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Morgàgni (b) ha osservata , e descritta ìa differenza cìie passa 
fra queste due affezioni dell’Aorta, intenclo del principio, e delìa cui- 
vatura di questa arteria ; ma non pertanto, locchè fa meraviglia, egli 
le ha collocate nel medesimo ordine di malattie , ed ha preso anzi 
motivo da ciò di stabilire due maniere d’ Aneurisma dell arco deìl Aor- 
ta; una cioè quando il tumore occupa tutta la circonferenza del tubo 
dell’ arteria; l’altra quando l’Àneurisma non interessa che un lato 
deH’arteria ; la quale ultima maniera, egli dice però apertamente, es- 
sere quella, clie più frequentemente (c) si incontra neìla sezione 
dei cadaveri . Morgagni , non ostante questa verità di fatto da esso 
conosciuta, non ba ereduto opporluno, loccbè a buon clintto egli 
poteva fare, d’indurre alcun cambiamento nella comune dottrina 
degli Aneurismi. Le osservazioni però che io esporrò in questo Ca- 
pitolo mostreranno, mi lusingo, ad evidenza non csservi che una 
sola, ed unica forma d’Àneurisma , quella cioè che si fa nell uno , 
o nell’altrp lato dell’ arteria per rottura delle sue tonache proprie; 
sia che l’Aneurisma si trovi complicato cla alcun grado di amplia- 
zióne del tubo dell’ arteria, come alcune volte nell arco dell Aorta in 
vicinanza clella sua uscita dal cuore, ovvero senza coclesta ampliàzio- 
ne del calibro dell’ arteria, siccome il più delle volte , e quas'i co- 
stantemente succede ne’ casi di Aneurisma dell’ Aorta Toracica, e 
Yentrale * * 
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Consultando F antiebità non si trova negli Scritti dei Greci, ed 
Arabi Medici alcuna nozione sul punto degli Aneurismi interni . Nè 
ciò deve recare meraviglia a queìli che sanno , clie interdetto eia a 
quelle Genti lo sparare cadaveri uniani, e che nelle bestie d’ al- 
tror.de codesta organica malattia delle grosse inteme arterie è ra- 
rìssima. Non si è cominciato ad avere qualche certa nozione intorno 


(b) Neque enim dubito quin memineris fuissc olim Aneurysmata a me divisa in ea 

• quae vas aeque in omnem partem expansum format, et in ea quae sacci instar a vasis 

latere exerescunt . Epist. XVII. art. ,2 7 . De sed. et caus. morb. Questa stessa^ divisione 
fu adottata dal Schedeibero Act. Erud. Lips. an. 1731 ; dal Valcarenghi . De Aortae 
aneurysm. Ob. I; dal Sauvages Wosol. meth., il quale dicde il nome di Aneurisma 
Cilindroideo, al semplice incremento di diametro della grande arteria. 

( c ) Loc. eit. Epist. XVIII. art. 37. Cum Aneurysmata quatuor habeam a Cl. Vulpio 
infarcta, et sicata, eaque Oifmia sint in arteriae magnae aut arcu, aut eo tractu qui 
inter arcum et cor interest: eorum unum est primi generis, tria secundi. 


ì’esistenza degl’ interni Aneurismi pria delF anno , allorquanao 

il Vesalio predisse (d) questo male nella perisona di Leonardo Vel- 
sero, al quale, dopo una caduta da cavallo, era comparso un tu- 
more pulsante nel dorso in vicinanza della spina. Da quest epoca m 
avauti , convien dire, che nei libri di mediciua non sia stata regi- 
strata alcun’altra osservazione di questo genere; poichè Fanno 1 5^5 
il Selvatico (e), il quale pubbltcò un particolare Trattato sull’A- 
neurisma , non parlò punto degli Aneurismi ìnterni , nè fece alcun 
cenno di quello della curvatura dell’Aorta, Ia quale malattia non è 
poi rarissima.. II Riolano nel 1 658, cioe molti anni dopo il Selva- 
tico, disse soltanto (f) che gl’Aneurismi dell’Aorta succedono assai 
di rado a motivo della grande spessezza, e robustezza delle tonache 
di questa arteria; e 1 ’ Elsnero (g) nell’anno 1670,01 occasione che 
egli pubblicò 1’ osservazione di Riva sull’ Aneurisma dell’ arco della 
Aorta, premise a questa osservazione il titolo De paradoxico Aneu- 
rysmate Aortae, comecchè si trattasse in questa osservazione di 
cosa quasi incredibile. 
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l Greci, ed Arabi ùiedici, pei motivi sopra esposti , non fecero 
menzione nelle loro Opere , cbe d’Aneurismi estemi } ossia di quelh 
che cauono sotto l’ispezione , e l’opra' della mano del Cliirurgo . E 
poichè essi non scrissero che ciò clie avevano replicatamente, ed 
altentamente osservato senza prevenzione, così non parlarono che 
d’ Aneurismi per effusione . Galeno (h) Aezio (L) Paolo (k) Attuario 
(I) HALY.(m) Albucasi (n) Oribasio (o) Avicenna (p) tengono tutti 
lo stesso linguaggio . E quantunque aìcuno fra gF ora citati Scrittori 
vi interponga la distinzione, che gl’ esterni Aneurismi si fanno in tre 
maniere , cioè per anastomosim , per diapaedesim, e per diaeresim , 
convengono poi in fine tutti nel dire , che gl’ esterni Aneurismi non 
si fanno altrimenti che per stravaso di sangue sotto ìa cute. Ad al- 
euno fra i moderni Medici è sembrato di trovare nelle Opere di 
Aezio qualche espressione, daììa quale si possa dedurre , che questo 
Scrittore aveva distinto gl’ Aneurismi in veri , e spuru . Esaminando il 
testo con attenzione non si trova alcun certo indizio di tutto ciò; 
ma bensì, che egli lia saputo distinguere 1’ Àneurisma esterno per 
effusione in eirconscritto , e diffuso , la quaìe distinzione è esatta, e 
eonforme ai fenomeni clie presenta questa malattia. Intorno alla quai 
cosa giova quì rimarcare , che col vocabolo dilatazione i Greci, ed 
Arabi Medici, parlando dell ' estenio Aneurisma , non pretesero giam- 
mai di indicare, come noi facciamo, 1’espansione delle tonache pro- 
prie dell’ arteria offesa, ma soltanto di esprimere quella tumidezza 
che forma nel tessuto cellulare sotto la cute il sangue arterioso effu- 
so, e coagulato. Aezio per appunto diceva oritur dilatatio, aut dum 
sanguis , et spiritus ex arteriis prosultant; aut dum oscula ipsorum 
aperiuntur, aut dum rumpuntur . Sanguis autem et spiritus paulatiin 
excreti sub cute colliguntur. Simiìmente Àttuario ; porro arteriam 
secare plurimum negotii exhibet. Siquidem sanguinis fluxus, qui aeger- 
rime sisti possit, et arteriae dilatationes, quas Aneurysmata Graeci 
nominant, kinc oboriri solent. Ora qual altro genere di dilatazione 
può mai accadere, sia che 1’ Aneurisma si faccia per sangue clie 
esca dalle estremità delle arterie , o che trapeli dai pori delle tona- 
che loro, come opinavano gli Antichi, o da ferita di arteria , fuori 


(d) Bonnet. Sepulcr. Anat. Lib. IY. Sect. II. Dalla relazione di ciò che è stato tro- 
vato nel cadavere risulta chiararaente, che l’Aneurisma era stato fatto per rottura dclla 
Aorta Ventrale. Yedi su di ciò altresì quanto ne scrisse il Saporta . De tumor. praeter 
nat. Lib. I. cap. 43 . 

(e) De Aneurysmat. Tractatio . An. i 5 g 5 . 

(f) Enckierxd. Anat. Lib. V. cap. 46. 

(g) Àcad. nat. cur. An. I. Decad. I. Ohs. XYIII. 

(h) Method. med. Cap. YII. - De tumoribus Cap. II. 

(i) Tetr. IV. Serm. III. Cap. X. 

(k) De re med. Lib. VI. Cap. 57. 

( l ) De meth. med. Lib. IIL Cap. II. 

(m) Lib. VIII. Cap. 17. 

(n) Chirurgia Lib. II. Cap. 49 * 

(o) Lib. VII. Cap. i 3 . 14. 

(p) Lib. I. Fen. II. Cap. IV. 
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di quello clie produce il sangue cvasato sotto Ia cnte nel tessuto 
cellulare che circonda 1’ arteria offesa ? M. A. Severino (q) guidato 
dalìa osservazione, e daìla sperienza in Clikurgia fu talmente persuaso 
clie gli esterni Aneurismi derivassero tutti da rottura, o da ferita 
dell’ arteria , e conseguentemente clie non fossero fatti che da sangue 
effuso nel tessuto cellulare subcutaneo , clie trovò opportuno di rri 
portare la storia di questa infermità al cnpo de abscessibns sangui^ 
Jluis * Lo stesso Selvatico, peritissimo Medico, e versatissimo nella 
lettura degli antichi Greci, ed Arabi Medici, conferma la stessa cosa 
relativainente all’ opinione che 1’ antichità aveva intorno alla natura , 
ed essenza dell’ esterno Aneurisma, Imperciocchè egli scrisse: est 
Aneurysma tumor a sanguine calidissimo , tenui, vaporosoque ex 
arteria sub eutem effuso productus . Arteriae divisionem , quomodoeum - 
que factam suae generationis occasionem esse dicendum est. Ejfluere 
autem ex arteriis sangidnem , vel per anastomosim, hoc est apertis 
vasis osculis; vel per diepaedesim, idest rarefactis ejus timjcis; vel 
per diaeresim, idest ruptis, vel exaesìs illis , 
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Fernelio , per quanto io so, fu il priino, cui venne in pensiere 
di divulgare la teoria della dilatazione delle tonache delle arterie , 
come causa prossima degl’ Aneurismi, specialmente interni, ossia di 
quelli della curvatura, e del tronco dell’Aorta, occasionati da interne 
non manifeste cagioni . Opinò (r) egli, che 1’ interno spontaneo Aneu- 
risma consisteva in una morbosa distensione deìle tonache tutte del- 
l’arteria, presso poco come si osserva accadere nelle tonache delle 
vene in. occasione di Varice. Taluno non versato nella storia della 
Medicina crederà forse che Fernelio si sia indotto a pubblicare la 
nuova sua teoria, e del tutto diversa da quella dei Greci , ed Arabi 
Medici, in conseguenza di replicate ricerche sui cadaveri, e d’ esatti 
confronti sulla natura delle tonaclie proprie dell’ arteria, e di quelle 
che costituiscono il saceo Aneurismatico ; ma, se egli vorrà essere pie- 
namente informato su di ciò , troverà, che la teoria di Ferkelio , 
Jungi dair essere stata il prodotto delF osservazione eui cadaveri , non 
fu che il risuìtato della sua immaginazione, e di una ipotisi, ch’egli 
trasse da una falsa congiettura ; cioè che il sangue arterioso evasato 
si convertirebbe tosto in una massa putredinosa, qualora non fossero 
le tonache proprie dell’arteria quelle che formassero il sacco Aneu- 
rismatico; e che inoltre iì sangue arterioso non formerebbe mai 
un tumore pulsante , ogni qual volta il tumore non fosse circonscritto 
e formato dalle tonache proprie dell’ arteria dilatata . Questi due in- 
concludenti motivi furono ìe basi della teoria di Fesnelio, i quali 
motivi, benchè fossero in appresso confutati dal Selvatico (s), e 
quantimque, credo, ai tempi di Fernelio non vi fosse un solo 
rinomato Chirm;go , al quale non fosse accaduto più d una volta 
d’ osservare 1’ Aneurisma della piegatura del braccio occasionato da 
ferita di lancetta, e conseguentemente da effusione di sangue arte- 
teriosò nel circomposto tessuto cellulare , iì quale Aneurisma per 
effusione era nonpertanto circonscritto, e pulsava , e per entro del 


(q) nov. ot»serv. a'bscs. Cap. VII. 

(r) Opcra pmn. De extern. corp. affect. Lib. VII. Cap. III. 

(s) Quaesitu dignum multis visum est, cur in Aneurysniatc effluxus~ex arteria ad 
culem sanguis et imputris, et immutatus longo satis tempore servetur. Sane vero iin- 
putrem multo temporis spalio eum servari certum est, quando gangrcena, spliacelus, 
syderatio, affectuunave sauguinem putrescentem comitantium aliquis, nisi longo tempore 
intercedente Aneurysmati accedat. lllud sanguini huic ex arteria ad cutem effluxo eve- 
nire innotuit, quod lacustri aquae in ipsius lacus alveo iinputri permanenti, quani- 
quam rton fluat , sed persistat. lcl propterea fieri pliilosophorum multi dixerunt, quia 
quae assiduo ab ipso lacu educitur aqua, vcl a terrae rivis , vel a sole assidue ebibi- 
tur, et a flumine, fonte , marive lacum producente assidue, et multo cum faenore 
resarcitur, et ad illum trausmittilur, ut Iiuic motum quemdam acpiae sccretiorem cor- 
ruptionem impedientem colligere liceatj seeus ac paludibus eveniat, in quibus cum 
nihil assidue fluat, et saepe non refluat, putrescuni majori ex parte aquae . Pari ita- 
que, aut certe non multum dissimili ratione, imputris in Aneurysmate diu permanet 
sanguis, quia ob naturalem arteriae pulsationem a causa praeternaturali sine dubio 
auetam, et ob spiriluosam sanguinis arteriosi conditioncm, arteriae foramine xlìius in- 
gressum, et egressum minime recusante, fluit assidue, et refiixit in hoe tumore san- 
guis . Adde et exmi qui tumoi’e afficitur , vana cpxadanx evaneseentis per conxpressionem 
tumoris delcctatione allicitum, saepius illuin comprimere, huicque effluxum sanguinexa 
cum noix effluxo misceri , et qui semel exiliit alias iixtus permaiiere. « loc. cit. 


quale il sangue si era conservato per limgo tempo esente da pu- 
trefazione, pure la teoria di Fernelio fu ricevuta da molti come 
una verità di fatto , ‘ e, ciò che più è , essà è riguardata corae tale 
anche al gtorno d’oggi daìla pluralità dei Medici , e dei Chirurgi. 
’ Tralascio di quì riferire la lunga serie dei fautori di questa opi- 
nione, e mi restringo soltanto a far menzione del Foresto (t) per 
la singolarità della cosa . Imperciocchè , mentre quest’ Autore fece 
ogni sforzo di ragionamento per sostenere , che 1’ interno spontaneo 
Aneurisma si fa per dilatazione, e distensione delle tonache della 
arteria, addusse egli in prova di ciò un’ osservazione, che è Ia sola 
di questo genere in tuite le sue Opere, dalla quale risulta preci- 
samente il contrario, cioè che 1’ Aneurisma , di cui egli parlò era 
siato fatto non da dilatazione , ma da rotLura delle tonache delìa 
arteria, e jconseguentemente da cffusione di sangue arterioso nel 
eircomposto tessuto ceìlulare,. 
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BJon cosi il Sennerto (n) , il quale guidato da solide cognizioni 
anatomiche , e da matura rifiessione sui fenomeni che precedono, ed 
accompagnano 1’ esterno non meno che 1’ interno Aneurisma, dissentì 
dal Fernelio, e si mostrò inclinato a credere, che la cagione pros- 
sima degl’ interni Aneurismi consistesse non nella dilatazione , ma 
nella mttura delle membrane interne , e proprie dell’arteria, rima- 
nendo intatta 1’ esterna mèmbrana, ossia la cellulo&a esterna della 
arteria ; la quale esterna cellulosa sollevata , e distesa dal sangne ar- 
terioso evasato vi formasse in fine il sacco Aneurismatieo. Diceva 
egli, siccome nell’Aneurisma che si fa in seguito della puntura dcl- 
l’arteria nella piegatura del braccio, la tonaca esterna cellulosa, molle, 
fiessibile dell’arteria, si rimargina, mentre l’intima tonaca dell’ arte- 
ria stessa, dura., rigida, non si cicatrizza punto, e rimane aperta nel 
luogo della ferita; così , ogni qual volta per iirto grande del cuore 
1’ anzidetta tonaca interna dell’ arteria si rompe , 1’ esterna memhrana 
della medesima arteria, siccome molle , e facilmente distensibile , 
vien sollevata dal sangue arterioso effuso, e quindi a poco a poco 
conyertita in sacco Àneurismatico . Su dì che pare che Sennerto ab- 
bia tratto dei lumi dalle Opere di F. d’I ldano (v). Impercioccliè 
questo celebre Pratico aveva già esposto , presso poco nei medesimi 
termini, la sua opinione intorno alla maniera colla quale si forma 
I’ Aneùrisma della piegatura del braccio in conseguenza di puntura 
fatta colla lancetta alF arteria Brachiale . II Sennerto fece un passo 
più oltre, applicando la medesima teoria alla spiegazione dell’ intemo 
spontaneo Aneurisma, indipendentemente da ferita, o altra esterna 
vioìenza fatta ai tronchi principali delle grandi arterie . Tanto 1 ’Ilda- 
no , che il Sennerto poi opinarono, che ogni qual volta il sangue 
arterioso , rotta oìtre 1’ interna anco 1’ esterna membrana dell’ arteria, 
si spargesse assai all’ intorno del luogo deìla rottura , il tmnore che 
ne risulterebbe non sarebbe nè circonscritto , e rilevato, nè pulsante; 
ma che in simili circostanze 1’ evasato sangue si corromperebbe, ed 
occasionerebbe infiammazione, e gangrena nelle parti vicine; su di 


(t) Opcr. mcd. 

(u) Oper. omix. T. Y. Lib. Y. Part. I. Cap. Atque ila proxima causa Ancuiy- 
smalis est arteriae tunicae internae aperitio, exterioris vero dilatatio. Aperitur autenx 
frequentissime sectione , dum imperiti Chirurgi pro vena artcriam , vel cum vena arte- 
riani perforant. Id enim si fit, externa lunica faeilius, utpote mollior , et venarum 
tuuicis cognata , coalescit ,• intimior vero .clui’ior aperta niaixet; unde per foramen san- 
guis, et spiritus vitalis erumpei’e conatur , atque ita externam tunicam distendit, et 
hoc lumoris genus efficit. Idem aecidere potest, si a vehementi sanguinis arteriosi im- 
petu, veì causa externa violenta, nimiacjue arteriae distensione, ixiteraa tunica ai’teriae 
rumpitur , externa, cjuae ad extensionem magis apta est, salva, et incolumi. 

(v) Oper. omn. Centux’. III. Obs. 44* Duplici tunica arterianx donatam esse Galenus 
testalur, quarum exterior tenuis, et niollis ex rectis et oblicjuis fìbi’is contextaj inte- 
i’ior altera fere, eodem Galeno monente , cjuintuplo durior, et densior est. In Aneu- 
ì’ysmate itaque interiorem tunicam rnmjxi, exterioi’em vero dilatari verosinxile est. In 
hoc autem viro, etsi ambo tunicae scalpello perfoi’atae essent, exterior tamen, quia 
tenuis , et carni atque venis proxima , mox iterum coaluisse mihi videtur j interior 
autem , cum propler motum vehementem, etcontinuum, nec non duritiam simul claudi 
non potest, sanguis paulatim per cam iu exteriorem tunicam influebat, eamque ex- 
teudebat. 







clie parimenti i due lodati Scrittori non sono andati molto lontani dal 
vero . Poichè tali infatti sono il più delle volte le conseguenze 
dell’ Aneurisma diffuso . La dottrina loro sulla natura, ed essenza 
dell’Aneurisma fu sensatamente approvata, e promulgata dal Barbette 
( x) dal Diemerbroechio (y) dal Ionstonio (z) dal Gouey (* *), e da 
molti altri f che per brevità tralascio di nominare. 

S* I0 * 

II Freind nella sua Storia della medicina, arrivato a questo passo 
scrisse : che su tutto 1’ affare dell’ Aneurisma , egii non vedeva che 
una successiva serie d’ ipotesi, di congietture, e dappertutto della 
oscurità, e della confusione (a). Non si sa comprendere, diceva egli > 
come rotta la membrana interna d’ un’ arteria non debba rompersi 
immediatamente anco 1’ esterna membrana, siccome quella che è 
meno densa, e forte dell’ interna . La stessa difficoltà era già stata 
fatta dal Muralto (b), il quale però ammetteva la possibilità di 
questo fatto nel caso, che durante il tempo che impiega il processo 
deìla corrosione a togliere la continuità della tonaca interna dell’ar- 
teria, 1’ esterna membrana dell’ arteria medesinia acquistasse una den- 
sità, e fermezza di gran lunga maggiore di quclla, che lia natural- 
mente, conservando non pertanto abbastanza di flessibilita per cedere 
gradatamente all’impulso del sangue arterioso , e permcttere d essere 
dal sangue evasato sollevata in tumore. Io , confesso iì vero, che 
lungi dal trovare, come scrisse il Freind , delle ipotesi, delle con- 
tradizioni, della confusione nella dottrina d’ Ildano , e di Sennerto, 
e di tutti quelli, i qnali, dietro gl’insegnamenti di questi due illustri 
maestri, lianno fatto menzione deìla natura , e prossima cagione 
degl’ interni spontanei Aneurismi, sono anzi d’ avviso, che i due so- 
pracitati celebri Medici sono stati i soli, i quali su questo punto si 
sono accostati alla verità, e che al contrario i moderni Medici, ap 
punto per aver abbandonate le traccie segnate dai due sopra lodati 
valenti uomini , si sono grandemente allontanati dal retto sentiero , 
che gli avrebbe condotti al perfetto conoscimento deììa vera indoìe 
di questa malattia. Le replicate inclagini cla me fatte intorno a que- 
sto importante oggetto mi autorizzano ad asserire, che all’lLDANO , 
ed al Sennerto non rimaneva che un picciolo passo a fare per dare 
alla loro teoria intorno ìa cagione prossima deli’ Aneurisma tutto quel 
grado di dimostrazione, e di evidenza di cui questo argomento e 
suscettibile. Godesto breve passo consisteva in determinare con ana- 
tomica precisione i rapporti delle tonache proprie dell’arteria coll’e- 
sterno involto celluloso della medesima , ed in dimostrare' per via di 


(x) Oper. Med. et Chirarg. Part. II. Cap. XYI. Aueurjsma est tumor praeterna- 
turalis ab artcriae cùjusdam ruptura exorta, continuo pulsans, digitis libenter cedens, 
ast etiam facile rediens . Arteriae omues , exceptis iis , quae per cerebrum, partesque 
omues alias consistentes magis dispersae sunt, tuniea duplici gaudent. Ilarum interna 
corrosà, aut rupla, exterjia in tantum exteudi potest absque ruptum [ quidquid etiam 
contradicant alii ], ut Aneurysma causetur. Nihilo minus, ubi tumor hic pugni ma- 
gnitudinem habet, haud fieri potest, quin simul etiam externa corrosa, aut rupta sit. 
Anatome sententiam nosstram confirmat; artis chirurgicae studiosi etiam mecum inqui- 
rant. 

(y) t)p er - omn. Lih. VI. Cap. I. Ratio docet, quod arteriae nisi a transver&is fibris 
firmarentur, per magnas pulsationes nimis dilatarentur, et dilatatae manercnt, utpote 
destitutae fibris a quibus rursus contrabi possent. Haec enim causa est Àneurysmatis, 
quod , tunica cum suis fibris rupta, sanguisin primam, séu extimam tunicam illàbitur, 
quae ob mollitiem mox extenditur, sicque ibi tomor generatur. 

(z) Sintagma med. pag. 5 /j.S. Àneurysma tumor esl ab arteriae tunieae interioris 
apertione, exterioris dilatatione exortus . 

(*) La veritable Cbirurgie pag. aSi. Le vray Aneurisme est une tumeure sanguigue 
faite dans le propre canal de l’arterc et dont la cause se trouve , dans I’acrimonie de 
quelque humeur, qui a rongé la tunique iiiterieurc de ce vaisseau, en sorte que les 
seeousses reiterées du sang ont forcé les tuniques exterieures a s’étendre, de man'iere 
que il s’est formé comrne une espeee de cul de sac , dans lequel le sang arteriel est 
entré pour former une tumeur qu’on appelle Aneurisme . 

(a) Hist. Med. Paulus . Neque argumentum de' quo scribere agressi sunt, neque id 1 
ipsum, quod super argumento suo scripserint salis comprebendentcs. 

(b) Ephem. nat. cur. Decad. II. an. III. Rupturam interioris tunicae ex tripliei suh- 
stantia constantis, exterioris auteni extensionem admitti vix posse . Cum vix credibile 
sit intcrnam, et crassam satis rumpi posse, exlerna tenuissima salva remanentc ; nisi 
forte internam duriusculam a sanguinis stagnantis acrimonia erodi , externa interim 
crassiore reddita, et sanguini irruenti extensione sua, utpote molliori., amplius spa- 
tium cedente, dicere liceat . 
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esatte sezioni tanto d’arterie in istato sano, quanto morhosO , qnal 
parte abbiano nelìa formazione del sacco Aneurismatico le tonache 
veramente proprie, e costituenti I’ arteria, e quale l’invoìto celluloso, 
e le altre avventizie membrane che ricoprono 1’ arteria offesa; le quali 
circostanze appunto io assumo ora di dettagliare, e di mettere f 
quanto più mi sarà possihiìe, nella più chiara luce. 

S- II- 

Ciò che copre 1 ’arteria, e che gl’Anatomici de’passati tempi sino 
quasi a giorni riostri hanno annoverato fra le tonache componenti 
1 ’ arteria, non è punto tale come essi dicevano, ma soltanto un in- 
volto avventizio dell’ arteria (c) , una copertura cellulosa, che 1’ arte- 
ria piglia in prestito, o riceve in comune colle parti, in vieinanza 
deìle quali essa trascorre; per mezzo del quale ceìluloso invoìto I ar- 
teria è ritenuta al suo posto, come entro un soffice letto , e con- 
giunta alìe parti che le stanno d’ intorno, siccome sono le membra- 
ne, i visceri, i nervi, le faseie aponevrotiche e legamentose , i 
muscoli, il periostio. Tagliata un’ arteria trasversalmente nella sede 
sua naturale, si osserva che essa era rinchiusa in una guaina di 
tessuto cellulare morbido, polposo, distensibile , entro la quale gua- 
ina il segmento dell’arteria recisa si ritira, e si nasconde. Codesta 
cellulosa guaina, manifestissima d’intorno i grossi tronchi arteriosi , 
è però in aleuni luoghi più spessa, e rilevata , in altri meno . 
Molto rilevata e spessa ritrovasi d’ intorno la curvatura, ed il tronco 
dell’ Aorta, delle arterie Garotidi, delle Mesenteriche, delle Renali; 
meno d’ intorno il tronco delle Brachiali, delle Femorali , deìla 
Poplitea . In tutti i punti questo involto celluloso non è che una 
continuazione delìa cellulare delle parti vicine , soffice , e distensibile. 
Sulì’involto celìuìoso delì’arco dell’Aorta, e su quello dell’Aorta To- 
racica vi sta sopra la Pleura ; e su queìlo dell’ Aorta Yentrale il Pe- 
ritoneo . L’ una, e 1 ’ altra di queste memhrane levigate cingono 1 ’ A- 
orta per due terzi della sua circonferenza cui si addossano. Le gros- 
se arterie degl’ arti, le quali scorrono fra i muscoli, e sotto le fascie 
aponevrotiche, e legamentose, non sono coperte, oltre 1’ involto ceì- 
luloso , da una liscia membrana, come è la Pleura ed il Peritoneo, 
ma esse pure sono cinte da una guaina cellulosa , la quale, benchè 
vedasi quà e là infarcita d’ oleosa sostanza, non pertanto essa si 
rnostra distinta dalla membrana propriamente detta pinguedinosa , e 
serve, come tutt’ aìtrove, a comprendere il tubo dell’ arteria, ed unir- 
lo aìle parti che sono ad essa arteria vicine. 

S- 

Lasciata 1 ’ Àorta a suo posto, non meno che i visCeri ad essa 
vicini, se per un picciolo foro aperto artificialmente fra 1’ involto 
celluìoso dell’ arteria, e la sottoposta tonaca muscolare o fibrosa 
propria dell’arteria, si injetti dell’.aria, ovvero un fluido qualunque , 
la materia injettata solleva ed alza in tumore la membrana cellulosa 
che involgeva da vicino I’ arteria, senza cancellarne propriamente le 
cellule , che pur riempie, e distende notabilmente . Se poi la mate- 
ria che s’ injetta è capace di coagularsi, siccome fa la cera fusa, e 
questa venga spinta con molta forza, succede che il celluloso involto 
dell’ arteria, non soìamente sotto la spinta dell’ injezione si alza sopra 
1 ’ arteria a rnodo di tumore, ma ancora che gl’interni cancelìi di esso 
invoìto si lacerano, e^che, eSaminata in appresso la cassula dell’ ar- 
tificiaìe tumore, si trova essa formata come di più strati, aspra, ed 
irregolare internamente, liscia , e levigata esternamente. La stessa 
cosa succede , se si spinge dell’ aria con molta forza , o qualche Ii- 
quida sostanza capace di coagularsi per entro 1’ arteria, sicchè per 
1 ’ eccesso dell’ urto crepino in qualche punto della loro circonferenza 
le tonache proprie dell’ arteria, f intima cioè, e la muscolare; nel 
quale sperimento, come nel primo, vedesi solleyare 1’ involto cellu- 
loso dell’ arteria a modo di tumore, o d’ Aneurisma . Nicholls (d) 


(c) Monro. Work* - Lub-wig. De arteriarum tunicis. 
Haller Elem. PhysioL - cellulosa adscititia. 

(d) Philosoph. Transact. An. 1728. N.o 4 03 * 
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ha replicato più yolte questa sperienza innanzi la Società R. di Lon- 
dra . (c Se alcuno, dic’ egli, vuole eonvincersi della verità di questo 
« fatto sul punto della differente resistenza delle tonache d’im’arteria, 
« cgìi avrà il piacere di vedere ciò provato dalla esperienza . Ghe 
• « egli spinga dell’aria nell’arteria Polmonare, e queìla delle due to- 
« nache proprie delF arteria che si romperà sarà rinterna , mentre 
« V esterna, che non si romperà punto, formerà sopra delì’ arteria 
« dei tumori aneurismatici » . La membrana interna d’ un’ arteria 
quantunque sottile, però assai compatta, e liscia, è queìla che op- 
pone la maggior resistenza all’ impulsione dell’ aria, ed è quella che 
più d’ ogn’ altra previene lo sfìancamento , e ìa dilatazione non natu- 
rale del tubo arterioso . Si tosto che questa intima tonaca delì’ arteria 
si rompe, ìa muscolare tonaca si rompe pure , o si smaglia imme- 
diatamente, e Iascia trapelare entro 1’ involto celluloso. esteriore della 
arteria 1 ’ aria, o altro qualunque fluido injettato con forza entro il 
tubo dell’ arteria . Se, come pure fece riflettere il Nichglls , la to- 
naca muscolare dell’ arteria, e 1 ’ involto celìuìoso che esternamente la 
cinge fossero d’ una stessa tessitura, l’argomento di quelli i quali 
opinano , che non possa esser rotta dall’ urto del sangue la tonaca 
muscolare, senza che 1 ’esterna celluìosa pure si rompa, avrebbe più 
di forza, che eflèttivamente non ha; poichè , dietro questi principj si 
potrebbe , per approssimazione almeno, calcolare la resistenza deH’una 
e dell’altra tonaca in ragione deìla loro densità, friabilità, o estensi- 
hilità. Ma ciò non può aver luogo nella presente cpiistione, e 1’er- 
rore sta in ciò, che la resistenza che oppone la tonaca muscolare 
al fluido che, rotta I’intima tonaca , tenta di trapelare attraverso di 
essa, dipende meno dai differenti strati delle sue fibre , e daìla dcn- 
sità delle medcsirtie , che dalla loro friabilità, e dal picciolo grado di 
cocsione che quèste fibre muscolari hanno fra di loro nei margini 
eoi quali si toccano; il qnale grado di coesione è meno forte certa- 
mente di quanto comunemente dai Fisiologi si suppone. A1 contrario 
l’inyolto celluloso esteriore dell’arteria, poichè fatto d’una tessitura 
intrecciata , per cui le minime laminette delle quali è composto 
non sono semplicemente applicate l’una vicino all’ altra, ma comprese 
a vicenda, reticolate, e legate in più modi strettamente insieme , 
quantunque di gran lunga meno denso della tonaca muscolare, o 
fibrosa dell’ arteria , è capace non di meno, cedendo gradatamente 
all’ urto del sangue, di sostenere una grande distensione senza sma- 
gliarsi, o rompersi; la qual cosa è confermata dalla osservazione, e 
dalla sperienza (e). A1 contrario le vene, ìe quali mancano del 
tutto , o almeno non hanno una tonaca muscolàre fibrosa manifesta 
come hanno le arterie, se si eccettuino i grossi tronchi venosi in 
vicinanza del cuore , cedono di gran lunga più alla distensione del 
sangue senza rompersi, di quel che facciano Ie arterie. E meravi- 
glioso il vedere nelìe injezioni dei cadaveri a qual grado di ampiezza 
si prestano le vene Giugolari senza lacerarsi; come altresi la Gava 
le vene degl’arti , quelle che coprono la Prostata, le vene Emor- 
roidali, quelle dell’utero gravido , e quelle che circondano la vagina. 
Nessuna arteria in parità di calibro potrebbe prestarsi a tanta disten- 
sione, quanto fa una vena senza rompersi. E poichè egl’ è certo, che 
la principale differenza che passa fra la strottura delle arterie, e 
quella delle vene consiste in ciò, che le vene hanno 1 ’intima tonaca 
più flessibile, e distensibile di quella delle arterie, e che mancano 
le vene del tutto, o in gran parte della rigida , e friabile tonaca 
muscolare, o fibrosa , quindi non è difficile il comprendere , perchè 
le arterie, a motivo appunto della rigidità, e friabiìità delle loro 
tonache proprie , e della maniera colla quale stanno a contatto 
fra di loro , lc fìbre della membrana muscolare di esse, sotto l’urto 
gagliardo del sangue, sono più disposte a rompersi che le vene , e 
di quel che sia proclive a fare 1 ’ esterno distensibile involto celluloso 
che circonda le arterie (* *). 


(e) Ho replicato piu volte Ie sperienze di Nicholls, e sempre eol medesimo successo, 
clie ne ha ottenuto I’Autore. 

(*) Walteh. Mém. de FAcad. de Berlin. An. 1785. 


Ciò che è in nostro arbitrio di eseguire , e di osservare nelle 
artificiali distensioni dell’ Aorta Toracica, o Yentrale, succede del 
pari in occasione di morbosa degenerazione dell’intima tonaca della 
arteria, per cui la detta tonaca divenuta in qualche luogo floscia, 
o oltre modo rigida, e friabile, sotto le replicate spinte del san- 
gue cacciato dal cuore, si logora , si sfoglia, o fa delle crepature . 
Corrosa, o lacerata che sia per lenta interna cagione 1’ intima to- 
naca d’un’ arteria in qualche punto di tutta la circonferenza del 
tubo arterioso , il sangue cacciato dal cuore comincia tosto a 
trapeìare attraverso le connessioni delle fibre della tonaca muscolare, 
ed a poco a poco ad effondersi nei cancelli dell’ involto celluloso 
che esternamente tien luogo di guaina all’ arteria offesa , e forma 
ivi il sangue per certo tratto una specie d’ echimosì , o di sugdla - 
zione leggiermente rilevata sul dorso dell’ arteria . In appresso 1’ ar- 
terioso sangue penetrante, e vivace , allontanati insensibilmente più 
i punti di contatto fra i margini delle fìbre della tonaca muscolare, 
riempie, e solleva maggiormente, e per un più ampio tratto 1’ an- 
zidetto involto celluloso dell’ arteria, e lo inalza a modo d” incipiente 
tumore . Poscia, logorate, o lacerate, o semplicemente divaricate 
ulteriormente le fibre , e gli strati della tonaca muscolare, il san- 
gue arterioso si porta con maggior urto, ed in copia maggiore di 
prima entro la guaina'cellulosa dell’arteria, che spinge più in fuori 
di prima, e fìnalmente, rotti i tramezzi fra i cancelli di essa tonaca 
cellulosa, la converte in un sacco , che riempie di concrezioni po- 
lipose, e di fluido sangue, e costituisce in fìne, propriamente parlan- 
do, il sacco Aneurismatico ; la di cui intima tessitura, quantunque 
apparentemente fatta da membrane sopraposte 1’ una all’ altra , è però 
in fatto diversa assai da quella delle tonache proprie dell’ arteria, 
nonostante clie Y arteria offesa, nel petto, o nel basso ventré, egual- 
mente che il sacco Aneurismatico, si trovino al di fuori ricoperti, e 
rinchiusi da una comune liscia membrana. 

§. 14. 

Nel numero assai considerevole d’ Aneurismi della curvatura, e 
del tronco Toracico, e Ventrale dell’Aorta, riguardati comunemente 
dai Medici come, verì , o cistici , ossia per dilatazione delle tonachc 
proprie della grande arteria ( f), che io ho avuto occasione d’ esa- 
minare, non ne lro trovato un solo, nel quale non fosse manifesta 


(f) Eccettuaii il Monrò, 1 ’Hazon, il Palletta , il Maunoir. 

Monrò scrisse ; che riguardava come rarissimo l’Aneurisma, cosi detto vero ; sì perchè 
la maggior parte delle Storie che abbiamo di questa malattia sono d’Aneurismi per 
rottura d’arteria; come perchè in nessuna di queste Storie è stata fatta menzione, 
che il sacco Aneurismatico fosse formato da uno strato fihroso simile a quello della 
tonaca muscolare dell’ arteria ; qome ciò avrebhe dovuto essere, se il sacco Aneuri- 
smatico fosse il prodotto della dilatazione del tuho dell’ arteria. Yedi Monrò Work. ! 
W.o ,i 5 . 

Hazon ha sparso sensatamente dei duhhj sulla dottrina generalmente ricevula intorno 
l’Aneurisma vero , e spurio, facendo osservare: facilem hac in re fuisse errori locum. 
Quippe facdtias , vel cellulares quascumque memhranas, densas, sanguine indurato, 
fluidoque distentas pro veris arteriae tunicis promptum erat accipere, cum tamcn 
diligenti examine, mediis his in cellulis arteria sauciala non dilatata reperiatur. Yed. 
Haller Disput. Chirurg. T. Y. pag. 21 3 . 

Palletta : si vuole, egli dice, che l’Aneurisma si faccia per lo più per una certa di- 
latazione , o espansione delle tonache arteriose ; io però nelle aperture degli Aneu- 
rismi non ho giammai trovato una rcale dilatazione del tronco arterioso. Giammai 
coloro, clie hanno optìrato sopra Aneurismi hanno trovato il tronco dell’arteria 
semplicemente dilatato. Io ho sempre veduto un foro nell’arteria, più , o mcno am- 
pio, ora a guisa d’ una stracciatura, ora più, o meno calloso, e, direi quasi, a guisa 
dell’orificio d’una fistola. Yed. Giornale di Venezia An. 1796. N.o 1. 

Maunoir scrive: prenons un’Aneurisme de l’Aorte pectoral, ou de l’artaire Pulmo- 
naire: un obslacle a la circulation dans quelque partie, l’action du coeur continuee, 
et une disposidon pardculiere dans ces artéres produisent sa dilatadon. Mais les tu- 
niqùes internes ne prétent pas a un dévaloppement étendùj cette dilatation ne va 
jamais hien loin. Ellcs se rompent dans’ un point, et la tonique externe , on cellu- 
leuse fait poclie , ct s’oppose seule a l’effusion du sang , qui passe par la dechirure 
des tuniques internes. La poche augmente, le sang disseque quelquefois 1 aftere dans 
toute sa circonference, et elle se trouve dans le centre de . 1 Aneurisme enderment 
haignee daus le sang aneurismal. Yed. Mémoir Physiolog., et Prat. sur l’Aneurisme 
pag. 3 o. 
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la rottura delìe tonaclie proprie dell’ arteria, e che conseguentemente 
il sacco Àneurismatico non appartenesse a tutt’ altra sostanza, che a 
quella della tonaca intima, e muscolare dell’arteria offesa. Per rico- 
noscere la verità, e confermare ìa costanza di questo fatto , non si 
richiede che alcuno sia fornito d’ una singolare perizia nell’ arte di 
notomizzare, ma unicamente che egli voglia vedere la cosa corn’ è, 
e che intraprenda di esaminare 1 ’ Aneurisma nella sede in cui si tro- 
va, e senza rimuovere le parti che lo circondano , o ahneno di far<? 
ciò colìa dovuta circospezione. Imperciocchè, come mi sono lagnato 
disopra , assai spesso 1 ’ esame che dai Medici si fa degli interni Aneu- 
rismi nei cadaveri, consiste in poco più che in una semplice spacca- 
tura del fondo del tumore , senza far attenzione alP involto celluloso 
che invagina Y arteria sopra, e sotto del luogo delP Aneurisma, e 
senza indagare la disposizione, ed i caratteri particolari delìe tonache 
proprie dell’arteria Aneurismatica in confronto della sostanza che 
forma le pareti del sacco Aneurismatico; e, ciò che è peggio, si 
esamina da taluni Y Aneurisma tolto via -dal cadavere, indi riempito 
di qualche sostanza , ed inaridito; nelle quali prèparazioni tutto è 
confusione , ed oscurità per ciò che spetta alla vera natura, e strut- 
tura delle- parti, dalle quali il tumore era formato . 

S- -5. 

Una circostanza importantissima da sapersi relativa a questo ar- 
gomento è stata da me accennata superiormente; cioè che il sacco 
Aneurismatico non comprende giammai tutto T ambito dell artena 
offesa, ma soltanto una porzione della circonferenza del tubo arte- 
rioso, cui il tumore sta unito da un lato, o dall’ aìtro. In quel 
luogo il sacco Aneurismatico offre come una specie di stringimento, 
o vogliam dire di collo, oltrepassato il quale, il sacco _ dell Aneurisma 
si allarga, ed espande , or più, or meno , ed al.cune volte enorme- 
mente (g). Codesta circostanza giammai accompagnerebbe 1 Aneu- 
risma , o piuttosto accaderebbe di trovare tutto il contrai;o, se il 
sacco Aneurismatico fosse il prodotto d’ una distensione equabile del 
tubo, e delle membrane proprie dell’ arteria Aneurismatica. Imper- 
ciocchè , almeno negT Àneurismi comincianti,. il massimo effetto della 
distensione portandosi sul tubo delT artena, la massima ampiezza 
del tumore, dovrebbe essere sull’ arteria stessa, ossia sul principio , o 
radice del tumore, la minima sul fondo del tumore. 'Ma I’osservazio- 
ne dimostra , che , sia 1’ Àneurisma recente, e picciolo, ovyero inve- 
terato , e vasto, si trova costantemente, che il passaggio dalì arteria 
nel sac<4t> è sempre angusto, e che il fondo deìl’ Aneurisma quanto 
più si aìlontana dall’arteria, tanto piu s alìarga . Una seconda circo- 
stanza degna (Tattenzione su questo proposito, e che pure ho indi- 
cata disopra, si è quella, che il sacco Aneurismaiico è sempre copèr- 
to dalla stessa cellulosa soffice, distensibile , che in istato sano delle 
parti circondava T arteria, e la univa alle parti ad essa vicine; sulla 
quale cellulosa soffice sostanza, trattandosi d J Aneurisma della cur- 
vatura, o del tronco Toracico- della grande arteria, sta distesa la 
Plcura (h) , e se 1 ’ Aneurisma è nel ventre, il Peritoneo, dalla quaìe 
membrana il sacco Aneurismatico insieme coll’arteria rotta si trovano 
compresi, ed offrono aìl esterno una superficie continuata, Iiscia, c 
splendente, come se fosse T arteria sola in quel modo dilatata . 


(g) Le migliori Tayole che "abbìamo d’intcrni Aneurismi rappresentano l’indicata 
circoslanza. 

Tav. VIII Fig. I d. d. h. f. g. Fig.II a. a. b. b. c. c.Tav. IX Fig.I b. b. c. c. f. f. g. 

Vedi la Fig. data da Littre Mém. de l’Acad. R. de Paris An. 1707. Parlando di 
quell’ Aneurisma soggiunse: en se rabatant sur toute la partie superieure , anterieure 
de l a poitrine, depuis une aisselle jusqu’a l’autre , et en formant une poc'he 'assez 
semblable a une bouteille, dont le cou avoit été au dedans de la poitrinc, et le fond 
au dehors. 

Vedi altresì la Fig. 38 . di Ruischio annessa alle di lui Observ. Anat. Chirurg. Obs. 
XXXVII. 

(h) Tav. VIII Fig. I eeef. Tav IX Fig. I i. i. f. f. 


S- 16. 

Ora, se in luogo di spaccare, conie comunemente si fa, il fon- 
do del sacco Aneurismatico, fendesi TAorta secondo la sua lunghezza 
nella sede opposta, e di contro allo stringimento, o collo del tumo- 
re (i), comparisce immediatamente entro T arteria., nella parete op- 
posta a quella che si è incisa, il luogo della corrosione , o della 
rottura delle tonache proprie dell’ arteria (k) , e si riconosce tosto lo 
squarcio ivi accaduto, il margine del quale è talvolta a fmngia, 
spesso calloso, e duro aìla maniera di quello delle fistole ; attraverso 
il quale squarcio il sangue arterioso si è fatto strada entro la guaina 
cellulosa delT arteria, cambiata in appresso in sacco Aneurismatico . 
Se, come talvolta succede, nell’arco dell’Àorta in vicinanza del 
cuore, T arteria pria di rompersi ha sofferto alcun grado di amplia- 
zione oltre. il consueto suo diametro, pare, al primo aspetto, che vi 
siano due Aneurismi, ma lo stringime.nto , o collo che offre esterna- 
mente il sacco Aneurismatico in prossimità dell’àrteria indica esat- 
tamente il giusto confine, oìtre il quale la tonaca intima , e la mu- 
scolare dell’ Aorta non hanno potuto regere alla distensione , e quindi 
ne sono rimaste squarciate, e mostra cliiaramente la differenza che 
passa fra T Àneurisma, e la semplice ampliazione di diametro del 
tubo dell’ Aorta in vicinanza del cuore . 

§• r 7 • 

La crepatura che si trova nell’ arteria è sempre picciola ( 1 ) in 
proporzionè’ delF ampio fondo del tumore aneurismatico ; talmente 
che, quando T arco dell’ Aorta ha sofferto alcun grado di dilatazione 
prima di rompersi, come talvolta succede in prossimità dell’ uscita 
dal cuore della grande arteria, inciso che sia da un lato il sacco 
Àneurismatico, e dall’altro il tubo dell’ arteria secondo la sua lun- 
ghezza, si presentano due sacchi distinti T uno dall’altro per mezzo 
d’un sipario , o diaframma lacerato nel mezzo (m); il quale sipario 
non è fatto propriamente da aìtro, che dai remasugli della tonaca 
intirna, e della muscolare deìl’ arteria rotta . E siccome esternamente 
queìla maniera di strozzamento, o di coìlo che presenta il tumore 
m.YÌcinanza deìl’arteria segna i confini fra le tonache proprie deìla 
Aorta , ed il principio del sacco celìuloso Ancurismatico, .così in- 
ternamente quel sipario squarcrato nel mezzo determina il punto 
prec.iso delìa rottura delle tonache proprie dell’ arteria, dell’ intima 
tonaca cioè, e della muscolare deìl’ arteria medesima occupata da 
Aneurisma. 

5 - 

Tutto ciò acquista un grado di dimostrazione, e di certezza, cui 
nulìa si può opporre , svolgendo , e notomizzando diligentemente, e 
nella propria sede le tonache proprie dell’ Àorta crepata, e confron- 
tando a un tempo stesso le medesime tonache colla cellulosa sostan- 
za, da cui è formato il sacco Aneurismatico. Imperciocchè nelìa 
incisione istituita lungo Tasse dfell’Aorta (n) , e nella parete di essa 
arteria opposta a quella ove risiede la crepatura, si trovano le tona- 
che proprie di questa arteria, o del tutto sane, o alquanto floscie, 
ed intersperse di punti terrosi, ma separabili però in strati T una 
dall’altra distintamente; quando al contrario nell’opposta parete della 
Aorta , ove sta la corrosione, o lacerazione (o) si riscontrano le tonache 
proprie di quest’arteria assottigliate oltre il consueto, confuse insieme, 
e difficilmente, o in niun modo separabili T una dall’ altra , inter- 
sperse assai spesso di sostanze eterrogenee, che le rendono friabili, 
come il guscio delle ova; disorganizzate in fine , e squarciate nel 


(i) Tav. IX Fig. I b. b. 

(k) Tav. VITI Fig. I d. d. Fig. II b. b. Tav. IX Fig. I c. c. 

(l) Tav. VIII Fig. I d. d. Tav. IX Fig. I c. c. 

(m) Tav. VIII Fig. I d. d. Tav. IX Fig. I c. c. 

(n) Tav. VIII Fig. I a. a. 

(o) Tav. VIII Fig. I c. c. d. d. Fig. II a. a. b. b. Tav. IX Fig. I b. b. 
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Inogo oyg . formano quella specie di sipario, clie segna i confini fra 
I' arteria- rotta , e 1 ’ ingresso nel sacco Aneurismaticp. Contiiiuando a 
separare le dette tonache dall’ indentro all’ mfuori, si perviene aìì’ in- 
voìto cdìuloso, che cinge esternamente l’. Aorta (p). Spogliata quindi 
ì’ Aorta x di codesto celluloso, polposo involto, si trova che questa 
soffice copertura avventizia, liscia esternamente come è l’arteria, fioc- 
cosa, e cellulosa, ed irregolare internamente , si stende dall’ amlhto 
di tutto il tubo dell’arteria su per il collo, ed il fondo del sacco 
Aneurismatico. Questa esteriore copertura, o guaina dell’ arteria im- 
pone veramente a chi non è abbastanza esercitato in simili cose, 
come se sotto di essa vagina I’arteria si fosse dilatata a tanto da 
formare l’Aneurisma; e ciò ne ha ancor maggiormente 1 ’ apparenza, 
se 1 ’ Aneurisma è assai grosso, ed inveterato ; poichè in questo caso 
la cellulosa guaina dell’arteria diviene oltre modo grossa, e poìjmsa; 
e perchè nella strozzatura , o colìo del sacco Aneurismatico essa 
guaina si fa aderentissima alla sottoposta tonaca muscolare dell’ ar- 
teria. Ma anco in questi casi, non meno che in quelli di recenti, 
e piccioli Aneurismi dell’ Àorta, impiegandovi della diligenza , si per- 
viene in fine a separare senza lacerazione codesta cellulosa guaina 
dal tubo dell’ arteria sopra, e sotto dell’offesa, e successivamente a 
segregarla dalla tonaca muscolare sottoposta al collo, o radice dell’A- 
neurisma (q). Yedesi allora chiaramente, che la tonaca muscolare 
dell’Aorta non oltrepassa il sipario che divide il tubo della grande 
arteria dall’ ingresso nel sacco Aneurismatico , e si riscontra distinta- 
mente , che le fibre , e gli strati della tonaca muscolare non si pro- 
lungano su per il sacco Aneurismatico, ma che finiscono a modo di 
frangia , o di punte ottuse, e levigate nel margine della crepatura 
dell’arteria. Per la qual cosa nulìa avvi di più manifesto, quanto che 
il sacco Aneurismatico non apparticne punto all’ arteria , e ch’egìi 
non è altro, própriamente parlando, che 1’involto celluloso che in 
istato sano eopriva, e legava 1’ artpria alle parti vicine, il quale sol- 
levato, prima a modo di echimosi dal sangue effuso, indi disteso, e 
compresso , ha acquistato quel grado di densità , e di accessoria du- 
rezza, e grossezza , come se fosse fatto daìle tonache proprie dell’A- 
orta enormemente rilasciate, distes.e, ed ingrossate. Le quali apparen- 
ze indueono tanto .più facilmente in errore, quanto che, sì I’arteria 
offesa, che il sacco Aneurismatico, sono coperti, come si è detto più 
volte, da una esterna comune liscia membrana, qual’è ìa Pleura nei 
Petto , ed il Peritoneo nel Basso ventre (r). 

i 

I fautori delìa contraria opinione nón disconvengono, che taìvolta 
negl’ intcrni Aneurismi 1 ’arteria si rompa; ma essi non ammettonp 
ciò che nei casi, nei quali la dilatazione dell’arteria è stata portata 
ad un grado enorme . L’ insusistenza di questa opinione è provata , 
mi pare ad evidenza, da ciò , che la crcpatura dcll’artéria si riscontra 
costantemente, sia che 1 ’ interno Aneurisma sia picciolo , o grande; 
che l’arteria sia alcun poco dilatata, o, come il pìù delle voìte, po- 
chissimo, o in niun modo dilatata; come altresì codesta opinione è 
contraddetta dalìa certezza in cui siamo presentemente, che la tonaca 
intima, e la muscolare deìl’ arteria finiscono evidentemente nella fran- 
gia, o nel duro margine dell’ orificio del sipario , e che il sacco 
Aneurismatico non è punto fatto dalle tonache proprie delì’ arteria, 
ma dall’involto celluloso che la cinge. Nei vasd Aneurismi, nei quali 
i partigiani della comune dottrina ammettono la crepatura dell’ arte- 
ria, si trova costàntemente, che codesta crepatura è doppia; una cioè 
dell’ arteria , 1 ’ altra del sacco Aneurismatico ; la quale ultima è 

quella che effettivamente uccide il malato, siccome quella che fa 
cambiare F Aneurisma dallo stato di circonscntto , in quello di diffuso . 
La falsa opinione, che le grosse arterie, e segnatamente il tronco 
dell’ Àorta , si trovi quasi isolato, o coperto soltanto da una sotti-s 
lissima pelhcina fortemente inerente alla sottoposta tonaca mu- 
scolare , e facilmente lacerabile, ha dato motivo, secondo ogni pro- 


babilità, a credere, che non potesse aver luogo la corrosione, o la 
crepatura delle due tonache interne , e proprie dell’ Aorta, senza che 
ne screpolasse insieme anco la sottile tesa membranella, che esterna- 
mente ricopre la grande arteria. Certamente, se la cosa fosse così 
relativamente all’ esterna cellulosa guaina delle arterie, ne verrebbe 
necessariamente, che in ogni caso di rottura dell’Aorta Toracica, o 
Yentrale, il sangue si effonderebbe nel Petto, e nel Basso ventre . 
Infatti, dietro il concorso d’ alcune particolari circostanze, vediamo 
ciò accadere talvolta in pratica. Imperciocchè, se per somma disav- 
ventura Ia rottùra dell’ interna, e muscolare tonaca dell’Aorta succede 
in un tal punto della grande arteria, ove esternamente, lungi di 
corrispondcre una guaina cellulosa soffice, distensibile, vi si trova 
una membranella sottile , tesa, addossata fortemente all’ Aorta, vedia- 
mo dissi, che nello squarcio delle tonache proprie dell’arteria rimane 
compresa anco 1’esterna sottil membranella , e che quindi ha luogo 
la subitanea morte, per 1’ inevitabile effusione di sangue in alcuna 
delle cavità principali, segnatamente del Petto, Tale per appunto sì 
è il caso, ogni qual volta si rompe l’intima , e muscolare membrana 
dell’Aorta in quella porzione della grande arteria che sta rinchiusa 
neì Pericardio, cui soltanto una sottile pellicina di Pericardio riflesso 
ricopre . In questa particolare circostanza di luogo, e di struttura , 
subito che le tonache projDrie dell’Àorta si rompono, si lacera in- 
sieme con esse la sottil pellicina^ dianzi nominata , ed il sangue tosto 
si effonde nella cavità del Pericardio . Un esempio di questa sorte è 
riferito dal Waltero , ed illustrato da una Figura (s), dai Medici 
Berlinensi (* *), e parecchi altri funesti incidenti simili a questi sono 
riportati dal Morgagni (t) . Ho osservato io pure un caso simile ai 
precedenti, la storia del quale mi giova qui di riferire. Giuseppe 
Yarani d’anni 22, Caporale de’ Pontonieri della 4 Compagnia, men- 
tre conversava allegramente co’ suoi, fu colpito da subitanea morte . 
Quest’uomo, pria facente il mestiere di Calzolajo, era stato infetto 
più volte da Lue venerea, e più volte ancora aveva subìto il tratta- 
mento mercuriale . Non si era però egli mai lamentato di difficoltà 
di respiro, nè i suoi polsi si erano mai trovati irregolari , o inter- 


(s) Program de Aneurysm. Yed. Haller Disput. Chirurg. T. V. - Pollicis intervallo 
ah arteriae magnae origin,e cordeque Aneurysma ovi minorìs magnitudinis in Pericardio 
obortum. Fissura pisum admittehat. Homo dcrcpente mortuus est, effuso sanguine in 
Pericardium. 

(*) Acta Bfedic. Berolin. Yol. VIII.' pag. 86. Pericardium autem erat admodum tumi- 
dum, quo dissecto ingens quantitas extravasati sanguinis cavitatem vel saccum ejus re- 
plehat. Exterso sauguine in conspectum veniehat forameu , vel ruptura ad tjipholarem 
magnitudinem accedens in trunco Aortae, ubi ex sinistro ventriculo cordis Tirocedit. 
’ÌJbi locus ìHijiturae penitius inspiciebatur, interior arteriae tunica in circumferentia 
aperturae- erosa esse notahalur. 

(t) De sed. et caus. morb. Epist. XXYI. art. 7. Magua arteria inventa est .rnpta qua 
proxima est cordi; Pericardium autem iude plenum omnino coagulati sanguinis . Art. 
x7. loc. cit. .Mox ea dissecta conspexi toto hoc ampìo tractu quo dilatatam Aortam 
fuisse dixi^ intus asperam et iuaequalem oh rigidas ac duras lamellas osseas, ita cre- 
bras atque confertas, vix ut exigua quaedam intervalla relinquerent inter se. In quibus 
intervallis cum arteriae tunicae interiores exesae, et exulceratione quadam attexiuatae 
perspieerentur, mirum erat uno tantum loco , haud procul a corde, ad posteriorem, 
eamdemque sinisteriorem partem id demum accidisse , quod lot aliis antea poterat. 
Scilicet per uuum ex hujusmodi intervallis sihi viam sanguis paulatim fecerat , et sub 
tunicam venerat arteriae extimam, quam ab interioris primum diducendo, attollendo- 
que , sicut ampla quasi ecchimosis docehat , quam ipse ibi concrescens effecerat, tum 
deinde magis distendendo , uno in loco perruperat, intraque Pericardium se effuderat. 

Art. 3r. loc. cit. Truncus denique Aortae ipsius ab eo loco unde primum ad supe- 
riora emittit ramum, ad cor usque, et maeulis distinctus, et sulcis erat exaratus ; sed 
liis ita confusis, et ahnormibus , ut nihil nisi perpetua, et summa lxujus faciei inae- 
qualitas appareret. Sed praeter hanc, quaedam quasi exuJceralio occurrehat , duohus 
circiter. supra semiliuiares valvulas digitis, qua arteria dexteriora spectat, et posteriora j 
in eaque exulceratione tria, quatuorve erant profondiora foramina, sed forma angulosa 
potius quam rotunda. Ab iis ohlique canalicjxli extrorsum acd ad exteriorem Aortae 
laminam pervenerant, multoque liumore crassiorem factam, in ejusque ruhedinis me- 
dio lacerata demum lamina, sanguis sihi viam in Pericardium fecerat per foramen in- 
terioris simile, et ejusdem fere magnitudinis. 

Loc. cit. Epist. XXYII. art. 28. Arteria magna rupta intervallo digid circiter tras- 
vcrsi. Et ruptio quidem non erat magna; sed prope ipsam, et circa omnem Aortae 
hasim, vetus qnasi sugillatio apparehat.e nigro sanguine sub exteriore tunica restitantcj 
qixae sugillatio per universum puhnonem se cxtendeliat, praeserdm vero circum majo- 
jcS aiteriae PVilmonaris ramos . Praeterea facies interior arteriae magnae tota erat pro- 
minentiis, et pustulis plena, quarum utraeque per ejus omnes, quotquot aperti sunt, 
ramos pergèhant. 

Maunoir. Mém. Physiolog. et pratiq. sur rAnéurisme pag. 36 . 


(p) Tav. VIII. Fig. I. h. h. 1 >. Tav. IX. Fig. I. i. i. Fig. II. d. d. e. f. f. f. 

(q) Tav. VIII. Fig. II. a. a. h. b. Tav. IX. Fig. II. f. f. f. g. g. 

(r) Tav. VIII. Fig, I. e, e. f. Tav. IX. Fig. I. £ f. Fig. II. d. d. 




rmttentì, neppure poche seltimane prima della di lui morte. Esami- 
nato il di lni cadayere, si presento tosto il Pericardio pieno disteso 
di sangue 4 L’ Aorta in vicinanza del cuore, alla distanza di mezzo 
poìlice sopra delle sue yalvule, ove cominciava ad incurvarsi, oflriva 
esternamente un tumoretto della grossezza d’una noceiuola, il quala 
tumoretto si apriva con un picciolo foro entro il Pericardio . La 
membrana di questo tumoretto rossicia , e come ecliimosata , 
diminuiva di grossezza a misura che si accostava al luogo della 
crepatura , intorno il qual luógo era sottilissima 4 Incisa , ed 
aperta 1 ’ Aorta nella sua concavità, ossia nel lato opposto alla 
sede dcl tumorc , comparve la tonaca intima della grande arteria, 
ove corrispondeva alla base del tumoretto , tutta aspra, corrosa, in- 
terspersa di macchicte giaìliccie, dure , e veramente ulcerosa pel 
tratto d’ un pollice in giro . Nel centro di questo tratto ulceroso am- 
bedue le tonache proprie dclF arteria, 1’intima cioè, e la muscolare, 
formavano un leggiero infossamento , nel quale si poteva applicare 
1 ’ apice del dito indice, sicchè ogn’uno, il quale si fosse contentato 
della apparenza delle cose , avrebbe detto, che tutto il tumoretto , 
quale compariva esternamente sul principio della curvatura delì’Aorta, 
era fatto unicamente dalle tonache proprie dell’ arteria sfiancate, e 
distese ; ossia, che queì tumoretto era un vero Aneuri&ma * Ma spo- 
gliata diligentemente la curvatura dell’ Aorta dall’ esteriore suo involto 
celluloso, e conseguentemente dalla lamina riflessa del Pericardio, 
lasciando intatta la sottoposta tonaca fibrosa , ho trovato , che quel sac- 
chetto rossiccio , ed echimosato era fatto unicamente daìl’invoìto cel- 
ìuìoso, e dalla riflessa lamina del Pericardio . Codesta cassuìa cellulosa 
era nella sua base aderentissima ai margini irregolari dell’ulcerazione, 
e rottura deile tonache proprie deìl’ Aorta , in rnodo però che si potevano 
distinguere chiaramente i confini dell’una, e deìle altre . Per la qual 
cosa nel caso di cui si parla, come negh altri tutti di repentina mor- 
te per cagione d’ Aneurisma, due furono le crepature; una cioè iielìé 
tonache proprie dell’ arteria; 1’ altra neìla cassula esteriore ceìlulosa 
deìl’arteria medesima. La lamina riflessa deì Pencardio sottile, tesa, 
e poco provista sotto di se di tessuto celìularp soffice, e distensiinle, 
soììevata che fu alla grossezza d’una nocciuola, non essendo dispo- 
sta a prestarsi più oltre, erepò (**), e diede adito al sangue di ver- 
sarsi nel cavo del Pericardio . Ma ìa cosa non va così in tutto il 
resto dell’ Aorta, cioè neìia sua curvatura fuori del sac.cp del Peri- 
cardio , nel tronco Toracieo , e Yentrale della medesima; per tutto il 
qual tratto la guaina celìulare della grande arteria, lungi dall’essere 
una sottiìe pellicina, tesa, e fortemente inerente aìla tonaca musco- 
kre, come entro il Pericardio, è anzi un invoìto polposo, floscio , 
e facilmente distensibiìe. Ond’ è , che la nominata cellulosa guaina 
ha tutta Fattitudine a cedere alìa impulsione del sangue arterioso 
ehe si effonde, e cedendo di permettere d’ essere conformata in un 
saeco, il quale corroborato dalk addizione internamente degli strati 
poliposi, ed esternamente, ed anteriormente dalla sopra posizione 
delk Pleura nel Torace, e del Peritonco nel Basso ventre, si oppo- 
ne , per un tempo talvolta assai considerevole , alla subitanea mortale 
effusione dcì sangue neìla cavità del Petto, o del Basso ventre. 

S- 20 * 

Di tutte le cagioni capaci di produrre la rotlura in qualche 
tratto delìe tonache proprie dell’ Aorta , segnatamente deìì interna to- 
naca di essa arteria, lio grandi motivi per credere, che assai piu 
frequen temente degli sforzi violenti di tutto il corpo, delle gagliarde 
percosse , delì’ accresciuta impulsione del cuore , v’ ahbia parte la 
lenta morbosa degenerazione ulcerosa , steatomatosa, fungosa , squa - 
mosa dell’ intima tonaea deìì’ arteria. L’ arteria si nutre, e cresce co- 
me tutte le altre parti del corpo animale; essa è vascolàre, ed or- 
ganizzata; quindi non può essere esente dalle malattie, cui vanno 
sottoposte le parti vascolari, ed organizzate . Che poi le tonache 
proprie delE Aorta , e singokrmente V intima tonaca vada' sottoposta , 
per interna lenta cagione, alla disorganizzazione ulcerosa , e stcato - 

(**) 11 Pezzo Patologico quì menziouato si conserva nel Museo di questa Università. 
Nou lio creduto necessario di darne la Figura; poicliè, ciò facendo, non avrei'fatto 
altro elie rappresentare in picciolo ciò clie mostrano in grande la Fi,g. I. II dclla Tav. 

VIII. 


matosa , noix che alla squamosa , e terrosa rigidità, e friabilità, egli 
è un fatto, cui non si può mettere in dubbio (u). Leggasi su di ciò 
quanto ne hanno scritto il Bonet (uu), il Lieutaud (v) , il Morg i- 
gni (x), 1 ’Haller (y), il Lancisi (z),il Guattani (a), il Matani (b), 
il Borsieri (c), il Desault (*) ; ed oltre di ciò vedansi le Figure 
III; IV. V. VI. VII. della Tavok IX in fìne di quest’Opera . Inoltre 


(u) Lò Schulze scrisse d’ aver vcduto in una cavalla I’arteiia clie scorre lurigo l’iii- 
testino Colon occupata da Aneurisma, il di cui centro era ripieno di vermetti. Acu 
nat. curios. vol. I. Obs. 219. pag.- 5 ig. II turnore era della grossezza d’una grossa no- 
ce , duro, e di figui-a ovale . Lo specillo scorreva entro l’arteriaj ma nel luogo del 
tumore sembrava che attraversasse un globo di capelli, o di lana. Aperta l’ arteria se- 
condo la sua lungliezza , l’ Autore trovò, che le tonacbe della detta arteria nel luogo 
del tumore erano tre volte più grosse del naturale. Esaxninato indi I’ interno del tumo- 
re fatto dalle ingrossate tonacbe della detta arteria, ba ossei’vato, clie quella sostanza 
era tutta a modo di cellule, e che quelle eellule erano piene di vermetti capillaii avvi- 
ticcbiati insieme. 

(uu) Sepulcret. Anatom. 

(v) Histor. Anatomico-med. 

(1) De sed. et caus. morb. Epist. VII art. g. XXIV art i'j. XXVII art 2. 20. XL 
art. 24. XXIV art. 16. XXVI art. 21. XI art i 5 . Advers Anat. II Animad. 4 1 - 

Epist. XXIII art. 4. Tota enim Aortae interfor facies a corde ad eam usque sedem, 
quae orificiis subest artei’iarum emulgentium, si cum i’eliqua usque ad divisionem iu 
Illiacas conferretur, manifesto ab naturali, quae in hac erat albedine , et laevitate ad 
flavedinem inclinabat, et inaequalìtatem, quae oculis paulo attentius deffixis in eo esse 
videbatur, quod alibi in leves promineixtias se attollerent , alibi in exiguos sinus sub- 
sideret . Verum haec omnia superficie tenus j nisi quod paulo supra valvulas arctum 
erat spatiolum, ubi quasi ab ei’osione nonnihil excavata , divisas quae suberant fibras 
ostendebat. In vicinia autem arteriarum emnlgentium, lainella intima leviter admoto 
ungue nullo negotio abradebatur. 

Epist. XLV art. 25 . Incisa arteria magna , et sanguine, quo non carebat effuso , 
ostendit tota iiiteriore facie a cordé ad ramos, saltem usque ad emuìgentes , particulas 
quasdam albidiores, et lineas nonnihil extantes ; praelerea non eo solum, quo modo 
dicebam tractu, sed et alibi, quantum ex dissectis quibusdam ejus ramis agnovimus , 
intimam tunicam facile adeo a proxima seiungendam, xit lcvissimam scalpelli frictionem 
magna ejus fi’ustula sequerentur. 

Epist. XI. art. i 5 . Praeterea in quodam arteriae magnàe trunculo concretiònem iutet 
tuuicas ex flava materia, media inter mollem atque friabilem, parvam illarn quidern , 
sed ita introrsum extuberantem i-eperimus , ut trunculi cavum angustius faeei’et. 

Epist. IV art. 21. Arteriae magnae ti'uncus a corde ad eum usque locum unde inci- 
pit descendere, exterius quidem facie inaequali, non secus ac si in tuberum modum 
quodantenus hic illic assurgeretj sed interius toto eo spatio nibil nisì superficies rugo- 
sa , vix duobus locis, iisque exiguis, indicia nondum maturae ossificationis . 

Epist. XVIII art. 2. Cum enirn ab Illiacis usque intus esset magnis albidis maculis, 
incohamentis videlicet futui’ae ossificationis ita variegata , ut paucis, parvisque loeis se- 

cundum naturam se-baberet-- quo toto tractu lucida intùs erat arleria ,' et inae- 

quali pluribus in locis superfìcie , eo‘ toto quem modo dicebam tractu, ea potissimum 
duritie fuit, ut vi etiaru ifeagna adacto cukro vix posset discindi, appareute iu sectioni- 
bus substantia inter cartilaginis, et Iigamenti naturam media. 

( y ) Opusc. Patholog. Ohs. XXII In Foemina Aorta conlinuo ubi ex corde prodiit 
amplissima fuit, ut ambitus quinque unciarum , et duarum linearum esset. Iu ea dila- 
tatione, quam Aoi’tae sedes vertehris nunc viciria terminabat, plurimum fuit quasi ul- 
ceriun, cum membrana interior arleriae in eminentes, fiuctuantcsque cristas mutata es- 
set, undique lacera, et discerpta. 

Obs. XXIII In ipsa arteria multae squamae albae , callosae, pure quasi plenae iu- 
tercurrerunt, quales supra descripsimus. 

Obs. XLVII Ego vero cum ante aliquot annos adeo frequentes osseas lamiuas repè- 
rerini, taudem. iri viri arteria Aorta callosas passim , et flavescentes sedes observavi , 
quae versus ipsius vasis cavitatem convexae eminebant; eas aperui; nam membrana in- 
terna integra adbuc claudebantur ; reperi succum flavum in cellulosam secundam arte- 
riae clam effusum, quae inter musculares fibras et intimam tunicam est. Mollis suceus 

erat, pultaceus, non dissimilis ejus qui in Atheromate r'eperitur-In universum in 

sanguine matei’ies est apta producendo ossi, qnae adeo fi equenter in eellulosum spatiunx 
intimum, interque convexam superficiem memhranae intimae arteriarum , coixcavamque 
membranae musculosae extremitatem effunditur, et caseosa primo , inde callosa, quasi 
coriacea, demum osseae squamae fit similima. Elem. Physiolog. T. Vlll pag. 5 x 6 . 

(z) De Aneurysmat. Pi’opos 5 o. 5 i. 52 . 

(a) De Extern. Aneurysmat. 

(b) De Aneurysmat. Part. 11 §. 62. Id tamen admiratione, et' animadversione simul 
dignum videtur, spuria nimirum Aneurysmata frequentiora esse quarn plerique medi- 
corum censeant, ceu iteratae ostendunt cadaverum incisiones. Quam multos profecto 
ex forti apoplexia protinus ereptos assidue conquerimur, eosque vere apoplecticos occu- 
buisse dictitamus: attamen dissecto nonnunquam cadavei’e, nullum in nervis et cerehro, 
aliisque partibus vitium deprebensum fuit, sed arteiiae alicujus disciscio , omniumque 
tunicarum, ejusdem erosio repei’ta est . 

(c) lnstitut. med. T. IV Cap. XI Saepe arteriarum tuuicae aut ab acriliumore ibi de- 
posito, aut acri ex stagnatione facto intus eroduntur, et sanguinem in Pericardium, in 
Pectoris cavurn, aut alia proxima loca tam lacerata, ac erosa, quam rupta effundunt. 
luterdum intus osseae evadunt, aut osseis squamis obducuntur. 

(*) Journal de Med. de Paris T. 71. pag. 1 4 1 • La crosse de I’Aorte considerablement 
dilatée j sa face interne noiràtre, et fongueuse avec plusieurs petits tubercules assez 
durs, enduite d’un sang grumeleux a demi coagulé , et trés-noir. L’epesseur des par- 
tis de cette artére 'étoit au nxoirxs de deux lignes, et en grande partie formée par la 
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ciascliedano versato nella sezione di cadaveri nniani, consuìti le pro- 
prie osservazioni, daìle quali gli risùlterà non essere clie troppo fre- 
quenti codeste morbose degenerazioni delì’ intima tonaca delle arterie, 
singolàrmente nella curvaturà, e nel tronco Toracico, e Yentrale deìla 
Aorta. Nè si riguarderà ciò come una particoìarità delle tonacbe della 
arteria ; poichè abbiamo delle osservazioni di ossificazioni deì Peri- 
cardio, e del cuore, e di steatomi , e di ulcerose corrosioni del cuo- 
re stesso per interhe non ben conosciute cagioni (**)• Delle tonache 
deir Aorta convertite in tumore steatomatoso assai memorabile è il 
caso riferito da Stentzel, ed illustrato da Figure . ( Dissert.de Stea - 
tomatibus Aortae 172.3). Altera harurn excrescentiarum, scrisse egli, 
in angulo Aortae ubi incurvatur sita erat ; altera vero aliquantulum ab 
hac distans descendentem occupabat ramum. Haec corpora in tantam 
istum canalem molem extenderant, ut ipsum ferme cor magnitudine 
aequaret, omneque propemodum exeunti a sinistro cordis thalamo 
sahguini spatium praecluderet. Hi tumores, digitis admotis pressi, 
plane non cedebant, nullamque ob summam, qua pellebant duri- 
tiem foveam relinquebant; hinc unum de his incidendum, cultroque, 
atque examini anatomico subjiciendmn esse necessarium ducebamus; 
quo dissecto et aperto , membrana satis crassa et firma, vitulino cras- 
sitie corio aemula , illo tamen adhuc durior, colore albicante ad in- 
carnatum accedente praedita, striisque multis per totam superficiem 
notata oculis occurrebat nostris . In hujus cavitate materia quaedam 
sebosa , et adipi per quam similis firmiter compacta inveniebatur. 

Grellio parlando d’ uno stato d’ indurimento d’ una delle arterie 
Coronarie del cuore soggiunge: exteriorem quidem tunicam nihil a 
statu naturali recessisse , sed duriorem intus nucleum recondere appa- 
rebat . Dissecto secundum Iongitudinem canale , interior ejus tunica, 
quam nerveam dicunt, integra manserat, transparente itidem per illam 
corpore alienae indolis , coloris ex albo flavescentis , cujus majorem 
crassitiem circa ramorum imprimis e trunco egressum advertebam . 
Gum quale illud esset corpus durum, quave ratione illuc pervenerit 
scire averern, atque omni ex parte arteriam versans, interiorem forte 
tunicam leniter comprimerem, materiem illi quae in atlieromate, vel 
meliceride alias continetur, similem, per poros ejus erumpere vide- 
bam, qua sub specie vermiculari expressa, maxima illius pars soli- 
dior, caeterum ejusdem coloris, intus remanebat, ut ex hujus indu- 
ratione illam generatam esse, si diutius ibidem liaesiset, pariter ex- 
halante parte tenuiore, coagulandam, dubitare non liceret. ( Dissert. 
de art. Coronaria instar ossis indurata ). Una delle osservazioni più 
memorabili di ulcerazione della membrana interna delle arterie si è 
quella pubblieata dal Meckel (Acad. de Berlin i j 56 ). Ayant ouvert 
l’Aorte, je la trouvai a un pouce de distance cle ses valvules toute 
ulcerée , extremement inégale, et déchirée . Les cavités étoient rem- 
plies partout de pus blanc , entre lesquelles étoient des parties non 
coherentes de la tunique nerveuse, qui flottoient librement. Egual- 
mente importante da sapersi e per la cosa, e per la maniera , colla 
quale è stata espressa , si è V osservazione di Weitbreciit ( Comment. 
Acad. Petropolitanae T. IV). Gor igitur exscindo cum vasis adhae- 
rentibus sunnna cura, et apertis cavitatibus invenio corrosas, et tam- 
quam a muribus exesas tunicas Aortae, immediate supra valvulas se- 
milunares, et membraham adiposam, quae vasorum e corde egre- 
dientium principia cingere solet , in regione sternum respiciente 
perforatam. Vedi inoltre Acta Medic. Berolin. dec. I Vol. VIII pag t 
86 . Sakdifort nella Tav. III annessa alle sue Observ. Anatom. Patholog. 
lia fatto delineare codesta maniera cli ulcerazione delI’Aorta , cui 
soggiunse: in hac etenim Aorta ad omnia arteriarum intercostalium 
orificia , interna tunica tota consumpta erat, atque exesa, sic ut in 
omnibus illis locis de liac membrana nihil omnino superesset. 

Ma , corae lio accennato poc’anzi, 1 ’ amniollimento, 1 ’ ulcerazione , 
ed indi la rottura non è una morbosità cosl propria delle arterie , 
che talvolta non invada anco il cuore. Parecchi esempj d’ uìcerazio- 


tuniqne interne, dont le tissu mollasse, et tuméfié etoit de couleur purpurin, ce qui la 
laisoit aisement dislinguer de la tunique cliarnue, qui la recuvrc, la quelle etoit saine, 
et d’un gris j.aunatre, c’est a dire, de couìeur ordinaire. 

(»») 'Waltkr Mém. de Berlin an. 1785. Una delle più insigni ossificazioni del cuore 
vedesi delineata nella Tav. Yll annessa alI’Opera, Medical Communications Yol. 1 ; e 
descritla da Sìmuel Foart Sxmmons pag. 228. 


ne deìle pareti del cuore, sono stati régistrati dal Bonet ( Sepulcr. 
anat. ) Ioiikstoxe riferisce un caso d’ ammollimento ( Mem. of the 
med. Soc. of London Vol. 1 . ), in cui la sostanza del cuore fu tro- 
vata così spappolata, e putrida , come egli si esprime, che ìa punta 
delle dita sotto la più picciola pressione la trapassava da parte a par- 
te . Morand ( Acad. R. des Sciences de Paris an. iySa) riportò due 
osservazioni di questo genere; una istituita neììa Duchessa di Brun- 
swick; 1’ altra in una persona di rango , le quali perirono neìlo stesso 
anno a motivo di rottura d’ uno dei ventricoli del cuore, al qual 
proposito egli soggiunse : Pour expliquer comment, dans les deux cas 
que j’ ai rapportés les ventricules du coeur ont pù s’ ouvrir sans causè 
exterieure , il faut remarquer, que dans le premièr, il y avoit une 
erosion aux fìbres charnues du ventricule droit, qui sembìoient avoir 
été ulcerées, et creusées peu a peu jusqu’au trou qui ouvroit le ven- 
trieule; et que dans le second la chair du coeur étoit devenu molle 
au point, qu’ en quelque endroit qu’ on presentat le bout d’ une son- 
de, sans l’appuyer, eìle entroit, et traversoit le coeur par le simpìe 
poids de l’ istrument, qui n’est pas considerable . Donc la rupture 
de cet organe sera raisonnablement attribuée a 1’ amolìissement de ses 
fibres , ou a un ulcere qui en aura usé l’epaisseur. Queste infermità 
che talvolta ammolliscono la sostanza del cuore, e la dispongono alìa 
tilcerazione, ed aìla rottura, sono del pari comuni alle arterie. 

§. 21 . 

11 Lancisi scrisse : che all’ ulcerazione , ed indi diloricazione , corae 
egli si espresse, delle membrane proprie delì’arteria sono in singolar 
modo predisposti gli Ipocondriaci , i Scorbutici, le donne isteriche , 
ed i soggetti affetti da Lue venerea. II Morgagni (d) ha fatto rimar- 
care la stessa cosa. Successivamente un numero grande d’ osserva- 
zioni su questo proposito hanno confermato questa verità, e dimo- 
strato altresì, che i soggetti affetti da Lue venerea sono assai più 
sottoposti degl’ altri alla steatomatosa , ulcerosa degenerazione della 
intima tonaca delle arterie. Certamente un così grande disordine qual 
è la corrosione d’ una grossa arteria deve esser preceduto da uno 
stato di disorganizzazione, o di lassità eccessiva deH’arteria stessa, e 
più particolarmente nel luogo corrispondente alla sede o radice del- 
1’ Aneurisma; poichè si vedono insorgere degl’ Aneurismi, nei quaìi 
non s; può hi alcun modo accusare un’ esterna violenza stata fatta 
alì’ àrieria, o un accresciuto urto del sangue circolante per entro di 
essa. E d’altronde, se F urto della circolazione valesse tanto da fran- 
gere una grossa arteria , gl’ Aneurismi sarebbero frequenti in conse- 
guenza di febbri ardenti , e veementi . E se una generale lassità 
di tutto il corpo dasse occasione alla rottura delle arterie, frequenti 
dovrebbero essere gl’ Aneurismi negl’ Idropici, nei predisposti alla pa- 
ralisi, in quelli nei quali le ossa si anqmolìiscono ; nei quali soggetti 
però ìa pratica dimostra accadere tutto il contrario . 

J. 22. 

Comunque però sia la cosa, tanto 1’una che 1’altra delle ora 
menzionate morbosità deìl’ arteria comincia costantemente dalla. tona- 
ca intima dell’ arteria mal affetta , ovvero nelì’ intervallo fra questa, 
e la muscolare, che in istato sano è riempito da una tenuissima ìa- 
nugine denominata dall’ Haller cellulosa seconda dell’ arteria. Sul 
principio della malattia 1’ intima tonaca dell’ arteria perde per certo 
tratto quel suo bel liscio; indi si fa irregolare, e grinzosa. Suc- 
cessivamente comparisce interspersa di macchie giallicie, le quali poi 
si convertono in altrettanti grani, o squamette lerrose , ovvero in 
concrezioni stealomatose , e caseose , che rendono la detta intima 
tonaca dell’ arteria assai facilmente friabile, e così poco unita alla 
sopra posta tonaca muscolare, che al solo strisciarvi sopra del col- 


(d) Epist. XYlll art. 27. Nullus tamen duLlto , quin erodentia corpuscula eorum Im- 
nrores, qui Lue venerea infecti sunt inquinantia, et in aliis etiam, quae minime osseae 
sunt, parlibus subsistendo se produnt; sic et in arteriarum quoquc tunicis , non secus 
atque in Seorhuticis, et histericis, haud raro suhsisiant, quas hic ìllic erodendo infir- 
mant, atque dilatalionibus obnoxias reddant- 




teìlo, o dell imglùa se ne staccano prontamente dei pezzi, e tagliata 
fa sentire un sgretolio, come quando si taglia il guscio d’un uoyo , 
E codesta ossificazione deH' arteria non può dirsi propria dell’ età 
senile; poicliè si incontra talvoìta anco ne’soggetti d’età non molto 
avanzata. Tutta la parete deir arteria per quel tratto che è occupato 
dalìa morbosita è per lo più dura, e rigida, talvolta molle, e fungo- 
sa, ed il più delle volte il calibro deìl’ ai'teria in quel luogo si trova 
più ristretto del naturale. Nel più alto grado di codesta morbosa di- 
sorganizzazione si riscontrano nell’ interno dell’ arteria deìle vere 
iilcerazioni con lembi duri, e fimbriati, deìle fìssure , e delle lacera- 
zioni dcll’.ijuima , e deìla fìbrosa tonaca delTarteria. Taluno ha opi- 
nato, che codesto iiidurimento steatomatoso , terroso delle tonache 
dell arterià, quando accade, e produce lo stringimento del tubo della 
arteria, contribuisca grandemente aìla formazione dell’ Aneurisma al 
disopra del luogo deìlo stringimento, e ciò in ragione della resisten- 
za che qu'ella costrizione oppone al sangue spinto dal cuore. Su di 
che avvi qualche cosa di vero per rapporto al principio dell’ Aorta 
in vicinanza della sua origine dal cuore; nel qual luogo, come ho 
fatto rimarcare più volte, la grande arteria mostra una disposizione 
tutt’ affatto particolare a prestarsi ad una ampliazione cli diametro in 
tutta ìa sua circonferenza; ma la stessa disposizione non esiste nel 
tronco Toracico, e Ventrale della medesima arteria , e nelle arterie 
di seCondo ordine, siccome l’arteria Femoraìe, e la Popìitea; che 
anzi, tutte le volte che ìo stringimento si fa in qualche punto deìla 
Aorta dal disotto della sua curvatura sin’aìl’Iìiaca arteria, e di là 
sin’alìa Popìitea, l’Aneurisma si fa costantemente nel luogo, do- 
ve la stealomatosa , terrosa disorganizzazione delle tonache proprie 
deìl’ arteria ha # occasionato lo stringimento del tubo dell’ arteria me- 
desirna. Si fa poi ivi 1’ Aneurisma, perchè, come ho dimostrato 
disopra, ulcerata , o rotta che sia l’intima tonaca, il sangue che 
trapeìa attraverso gli stati delìa tonaca muscolare si effonde nel 
tessuto cellulare, che alza a modo di echimosi , e converte successi- 
vamente in sacco Aneurismatico . II Morgagni (e), ed il Nicholls 
(f) si sono trovati nelìa rara circostanza d’ osservare i primordj 
dell’Aneurisma sotto l’aspetto appunto d’ echimosi , o sugillazione.. 
Nelia relazione che ci ha lasciata quesfultimo deìla sezione dei 
cadavere del fu Re d’ Inghilterra Giorgio II, egli si espresse d’aver 
trovato una fessura nell’interna superficie deU’Aorta , attraverso deììa 
quale era passata recentemente una picciola quantità di sangue, 
che vi aveva fonnato un’ echimosi , la quale presentava lo stato reale 
d’ iin Àiicurlsnia inoìpie^te deU’ Aórta, e canfcrmaya un punio di 
dottrina pubbìicato dal medesimo Autore su questo proposito; cioè 
che la tonaca esterna, o cellulosa dell’ Aorta può sostenere senza 
rompersi I’impulsione del sangue arterioso, ancorchè corrosa, o la- 
cerata sia 1’ interna tonaca, che egìi chiamava ìegamentosa. Infatti 
ben considerato tutto questo affare, la cosa non può essere altri- 
menti. Imperciocchè, tuttavolta che la crepatura, o corrosione della 
tònaca intima dell’ Aorta è angusta, o poco estesa, e profonda, il 
sangue che trapela insensibilmente attraverso la tonaca muscolare ri 
arresta sotto Tinvolto celluìoso esteriore senza sollevarlo, e precisa- 
mente alla maniera di sugillazione , o di echimosi ; ma sì tosto 
che la copia del sangue ivi raccolto è capace di sollevare codesto 
esteriore celluloso inYolto dell’ arteria, esso involto è convertito ne- 
cessariamerite in tumore pulsante , ed in sacco Aneurismatico . 

i 23 . 

Del resto non sono moìte le Descrizioni, e Figure veramente 
esatte che ahbiamo d’ Aneurismi dell’ Aorta. fndicherò non pertanto 
qui quelle poche che io conosco di questo genere, le quali con- 
tribuiranno grandemente a mettere nella più cliiara luce quanto ho 
sopra esposto intorno alla vera natura,.ed essenza di questa ma- 
lattia, alle quali descrizioni, e Figure ne aggiungerò alcune di 
proprie. Nelle Tavole, c Figure diligentemente delineate mi è av- 


(e) Yedi §. ig. 

(f) Philosoph. Transact. Vol. 52 . an. vj 6 i. Part. I. 
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venuto di rimarcare , che il Pittore, copiando accuratamente l’oggetto 
che aveva sotfocchio, ha provato il contrario di ciò, che l’Autore 
aveva scritto snllo stesso argomento; delle quali cose ne abbiamo 
parecchi altri esempj in notomia. 

§. 24. 

Presso il Laiscìsi (g) si legge il seguente Ragguaglio relativo alla 
sezione d’un Aneurisma dell’Aorta. Extractis cruoris grumis, in cy- 
stidis fundo foramen spectavimus apertum in facie antica summitatis 
arcus Arteriae magnae, parumper deorsum inclinatum. Erat autem fo- 
ramen fere rotundum, aequaìemque habebat diametrum ei monetae, 
quae vulgo appellatur im Giulio . In ejus vero foraminis circumfe- 
rentia calìus quidam durus snpereminebat, ea tamen lege, ut in situ 
magis declivi eadem durities esset complanata , et fere horizontalis 
cum interiore superficie saculi Aneurysmatici. Dietro ìe cose esposte 
in questo Capifcolo egl’è facile il rilevare , che quèsfi apertura della 
circonferenza d’ un Gmko veduta da Lancisi dal fondo del sacco 
Aneurismatico era la crepatura succeduta neììa tonaca intima, e mu- 
scolare dell’Aorta, e che quel margine rilevato, e duro era il sipa- 
rio, ossia il confine fra le tonache proprie dell’Aorfca, ed il prinei- 
pio dcl sacco celluloso Aneurismatico. 

5. 25 . 

« Noi trovammo, scrisse Pierce Dod (h) aprendo T Aorta Toraci- 
ca, che quesf arlferia aveva conservato il suo diameò’o naturale . 
Ma continuando ad incidere la stessa arteria dal basso all’alto sino 
all origine della S.ottoclaveare destra, Ia quale si trovava più vicina 
del solito al principio deHa Carotide sinistra, abbiamo trovato nella 
Aorta una non naturale apcrtura circolare d’un mezzo poìlice di 
diametro. Prolungata 1 incisione per quella apertura sin’ entro del 
sacco x\iieurismatico, abbiamo osservato, che i margini dell’ anzi- 
detta apertura erano duri, e quasi cartilaginosi, e ci parve di rico- 
noscere in que’margini dei resti di fìbre delìa tonaca muscolare della 
arteria'. Esaminatà pertanto la cosa più davvrèino, abbiamo trovato 
effettivamente , che quei resti erano fibre stracciate della tonaca 
muscolare dell Aorta, Ie quaìi fibre terminavano nei margini della 
sopradctta apertura dell arteria; pltre la quaìe apertura T Aneurisma 
assumeva immediatamente un’ ampiezza di due pollici di diametro, e 
conUnuava ad aiìargarsi quanto più si portava verso la clavicola , 
ed il collo. II tumore era coperto dalla membrana esterna dell’arte- 
ria, ìa quale esterna membrana si era prestata ad una sì grande di- 
stensione senza rompersi» . 

§. 26. 

II celebre Chirurgo Palletta ci ha dato il dettaglio (i) di ciò 
ch’egli ha trovato nel cadavere di due uomini, che perirono a mo- 
tivo d’ Aneurisma dell’ Aorta, e che quì riporterò colle stesse di 
lui parole « Divisi gl’ integumenti, e separati dal mento sin’ al belico, 

« e dalle parti laterali del tumore, si osservò un gran vuoto uìce- 
« roso , e la carie di tutta la parte superiore del primo osso dello 
« sterno , e della sternale estremità della Glavicola. Levato poscia 
« lo sterno, tosto si presentò 1111 tumore di vastissima mole, che si 
(< allargava in tutto quello. spazio, che dal cuore in sù comprendo- 
« 110 i polmoni fino alla Faringe, d’una non mediocre durezza , ed 
« investito dal mediastino, e dalla pleura, la quale mandava alcune 
« produzioni in avanti, la maggiore delle quali in alto era appunto 
« quella, che resasi visibile esternamente pulsava sopra il lembo della 
.« Clavicola destra . La cavità destra del petto cónteneva una linfa 
:« giallastra con alcune membranose concrezioni sparse sopra iFpol- 
« mone. Nella sinistra il polmone aveva contratto una stretta ade- 
« renza colla pleura , essendo del resto sane queste due viscere . 


(g) De Aneurysmat. Propos. XXII. 

(li) Plnlosoph. Transact. an. 1728. 

(i) Ciornale di Yenezia an. 1796. Àprile N.o 1 Y. 
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d La parte superiore, ed esterna del tumore, che era ulcerata, co- 
« municava col cavo Aneurismatico, e veniva impedita l’uscita del 
« fluido sangue dalla quantità di grumi che questa racchiudeva . Le 
« carotidi ( sebbene la destra di esse fosse pria giudieata morbosa- 
« mente dilatata ) erano nello stato loro naturale. La vena Gava 
« rimase pervia; non cosx le giugolari esterne; speciàlmente la smi- 
« stra, che passando sopra. il tumore trovossi del tutto acciecata vi- 
« cino aila sua origine dalla Sottoclaveare- La destra ixivece divenne 
« molto ampia , ed appianata. Dalle più esterne parti si passò alle 
« interiori, e spaccato il. Peiacardio, le eui tonache eranò molto in- 
« grossate , si trovò ripieno d una linfa rossiccia, e piu del solito ab- 
« bondante, e la di lui interna superficie ricoperta di spessi fiocchi 
« ciondolanti, come pure il cuore non creseiuto di mole veniva da 
« tai fìocchi come di fìmbrie ornato, i quali cireondavan pnre tutta 
« rorigine , ed il fìne dei grossi vasi sanguigni. L’ Aneurisino era della 
« Aorta, formatosi nello spazio mecho fra l’origine deìla Sottoclaveare, 
« e le valvule sigmoidi: si sarebbe creduto che l’arteria si fosse enor- 
« memente dilatata; tanto era liscio, e sodo tutto il sacco Aneuri- 
« smatico . Apertasi però 1 ’ arteria dal suo principio sin’ all’ arcata , 
« si presentò nel luogo ove internamente forma il gran seno, nn a- 
« pertura rotoxzda della grandezza d J un venti soldi, ed otturata da 
« un grosso coagulo fìbroso. Lungo il seno dell’ Aorta si trovò un 
« altro grumo in forma poliposa, parte rosso , e parte bianco . 7 L ai- 
« teria non si vide dilatata; anzi tutta la di lei superficie aveva quel- 
« 1’ aspetto di sanità, e robustezza che si trova nelle non viziate. 
« Tutto il sangue che riempiva il sacco Aneurismaiico ex , a passato 
« dal foro axtificiale nella vicina cellnlare sotto la Pleura, e 1 aveva 
« distesa in guisa da simulare un Aneurismo vero » . 

Egualmente esatta, ed interessante si è l’altra Storia sopra lo 
stesso argomenio riferita dal testè lodato Aiìtore. « Un Aneurismo 
« spurio interno , disse egli , ho osservato non ha guari in un uomo, 
« altronde hen fatto , e di buona costituzione . Egli cadde sul doxso, 
« e dopo tale caduta si fissò un dolore dalla parte sinistra deìla 
« spina in vicinanza deìle prime coste spurie. II dolore crehbe , e 
« vi si uni la pulsazione , che fu manifesta sin’ alla morte . Questa 
« fa repentina, come è d’ ordinario in tah affezioni., e la cavità si- 
« nistra del Torace , allorchè fii dischiusa, videsi inondata di san- 
« gue , e di sierosità. Sollevato il polmone si presentò tosto il sacco 
« Aneurismatico posto sopra la colonna vertebrale , di figura ovale , 
« il quale poteva effettivamente imporre per un vero Aneurismo , c 
« si sarebbe creduto che fosse seoppiato alF istante deìla morte, 
« perchè era manifesta ìa rottura , d’ onde sgorgò il sangue tutto 
« che si raccolse nel petto . Ma questo stato imponente si convextì 
« in eertezza di Aneìirisma falso , quando spaccato xl sacco Aneuri- 
« smatico , e separatolo alquanto dalla spina, si osservò 1 Aorta To- 
« racica discendente sana, e del saaturale sio calibro, ad eccezione 
« d’ un foro della grandezza d’ un cece, che erasi fatto lateralmente 
« al suo cilindro, e che era superiore , e perciò non corrisponden- 
« tc a quello apertosi nel sacco Aneurismatico verso la cavità del 
« petto sinistro . Questo sacco era formato dalla pleura grandemente 
« distesa, che in fìne scoppiò, e non lasciò duhbio , che 1 Aneu- 
« rismo sin daììa sua prima origine non fosse falso , cioè nato 
« per la crepatura deUL’ arteria nel momeìxto della caduta»,. 

§• 27* 

Molto simile a questo trovai che era lo stato delle parti nel 
soggetto Aneurismatico, dal quale ho tratto la Fig. I. e II. della 
Tav. IX. , e del quale riporterò quì la Storia . Pasquale Gasti- 
glioni d’ anni 45, di robusto temperamento , ma scarmo, dedito al 
vino , e vcnere, e che militò per anni 2 5 sotto gli Stendardi Au- 
striaci, giunse nello Spedale il giorno 5 . di Novembre del 1801. 
Narrò egli, che da circa sei mesi andava soggetto a dolori presso- 
chè continui nella regione lonxbare, che si estendevano all Addo- 
mine (*) . I dolori facevansi più gagliardi di notte , che di giorno , 


(*) Vedi un caso presso poco eguale descritto da Pringle. Essays and obs. Pliys. 
and. Liter. of Edimburg. T. 111 . pag. 200. - ibid. Monrò Case X pag. 225 . Walter 
Mém. de Berlin. A11. 1785. pag- 56 . Tab. 1 . 11 . 


ed erano accompagnati da affanno di respiro , da languore , e da 
ardore nell’oi’inare . Le orine infatti erano cariche, di color rosso 
scuro, con sedimento cretoso; e nei momenti di maggiore spasi- 
mo lo stiramento, e peso comunieavasi ai testicoli, e specialmente 
al sinistro . Per quattio mesi dopo 1 ’ invasione del dolore il malato 
di cui si parla non praticò alcuna cura metodica, ed affidatosi 
soltanto al suo talento, prese del rabai’bai’o, dei diuretici, e si flagellò 
i lombi coìle ortiche; dopo di che gli parve, per ben diciotto giorni, 
d’essersi trovato sollevato dai doloi'i diurni . Infierendo di nuovo le 
dogìie, si mise nelle mani d’ un Medico , il quale caratterizzò là 
malattia per un Reuma; ed in conseguenza gli fece applicare dei 
vescicanti, e lo mise all’ uso di decotti sudoriferi; locchè non fece 
che esacei'bai’e maggiormente il male. Fu consultato nn altro Me- 
dico, iì quale, supponendo vi fossero dei calcoli renali, lo tratto 
col ìenimento volatile , colle pillole saponacee, coi decotti molhtivi, 
e ciò pure senza alcun buon successo . Per verità non si rispontrava 
alcuno dei segni proprj della Nefritide . Un dolor fisso, ma esteso al 
lombo sinistro; un’ inquietudine pressochè continua ; polsi regolari ; 
mai febbre; non vomito; le estremità infei'ioi'i talvolta pei'frigeiate, 
mentre sudavano le superiori, ed il capo segnatamente , sotto la 
veemenza dei dolori, i quali assalivano per lo più nel dopo pran- 
zo, o nelìa notte, e si estendevano alìe coste spurie infei’iori si- 
nisti e, al fianco, alla coscia sinistra, àl testicolo sinistro talvolta, 
ed ei'ano più acerbi nelle gioraate ,di pioggia, o di vento, che nei 
giorni sereni. II sòlo oppio a grandi dosi accoppiato all assafètida, 
e qualche unzione d’ olio di succino gli procuravano qualche calma. 
II malato amava di star coricato sul lato sinistro, o curvato in 
avanti, se sedevasi in letto. Nessuna pulsazione fu sentita nel lom- 
bo sinistro nè dal malato, nè dagli astanti. Questo infelice nella 
mattina del i 5 Febbrajo 1802 fu trovato morto nel suo letto, co- 
ricato sul fianco sinistro . 

Aperto il ventre, e tolti via gl’intestini, mi comparve lungo la 
regione Lombare sinistra sin’ alP arco crurale dello stesso lato una 
tumidezza nerastra, apparentemente gangi’enosa, ma che poi non 
era fatta che da atro sangue evasato, e coagulato dietro il perito- 
neo. Esaminata Y Aorta idal cuore in basso , e nella sua propi’ia 
sede, allorchè pervenni a otto dita trasverse circa prima del pas- 
saggio dell’ Aorta Toracica per disotto delle gambe del diafi’am- 
ma, si presentò Y Aneurisma (k) appoggiato sui coi’pi delle vertebre 
inferiori del dorso, e conobbi allora 1’ indoìc vera della malattia. 
Vuotata dal ventre quella grande ìaccolta dì sangue evasato, e gru- 
moso, che aveva sollevato il peritoneo dalle appendici del diaframma 
all’arco crurale sinistro, ho rimarcato, che il sangue effuso si era 
scavato delle profonde fosse nella sostanza del muscolo Psoas sixii- 
stro, sino a disorganizzare i nei’vi lombai’i, e malti’attare il crurale 
anteriore nervo, e 1’ otturatorio ; locchè mi rese ragione degl’ acerbis- 
simi dolori sofferti in queste parti dairinfelice infermo, e del senso di 
refì’igei’azione che in esse ne provava. Da queste ampie fosse, pi’ia 
piene di sangue grumoso, le mie dita passarono liberamente dietro il 
peritoneo fra le appendici del diaframma entro il Torace dietro la 
pleura, e di là ( 1 ) nel cavo dell’ Aneurisma, appoggiato, come dissi, 
sulle vertebre inferiori del doi’so, e ripieno esso pure di sangue 
gi’umoso . L’ Aorta toi’acica veduta per la sua faccia anteriore, sem- 
brava che passasse sopra l’Aneurisma senza che vi avesse parte nella 
formazione del medesimo; e ciò tanto più, che la detta arteria 
conservava dappertutto il naturale suo diametro . LTntima confor- 
mazione di questo Aneurisma fu da me sottoposta ad un diligente 
esame. Sollevata pei’ciò la pleura, che copriva anteriormente, e late- 
ralmente insieme coll’ Aneurisma il tronco dell’ Aorta toi’acica , si pre- 
sentò sotto della pleura un tessuto cellqlare grosso, e polposo (m). 
Sciolta lentamente d’ intomo Y Aoi’ta toracica, per lungo tratto sopra 
e sotto dell’ Aneurisma, la guaina cellulosa (n) che cinge quest ar- 
teria in istato naturale, ho veduto chiaramente, che egl’ era questo 
tessuto cellulare polposo, questa naturale cellulosa . esterna guahxa 
dell’ arteria, del tutto distinta, e separabile dalla sottoposta tonaca 


(k) Tav. IX Fig. 1 f.f. 

( l ) Fig. 1 h. 

(m) Fig. I g. g. k. 

(n) Fig. I i. i- 




muscoìare, quella cìie solìevata ctal sangue arterioso effuso si era 
convertita nel sacco Aneurismatico (o). Incisa quincli longitudinal- 
mente 1 Aorta toracica per la faocia sua anteriore (p), e per qucl 
tratto, ove essa arteria sembrava scorrere illesa sopra dell’ Aneuri- 
sma , mi si e tosto presentato di contro 1 ’ incisione, ossia nella 
parete posteriore dell* arteria, uno squarcio (q) del diametro poco 
più d'un pollice, con margini irregolari , duri, callosi , pel quale 
squarcio il mio dito passava nell’ ampio sacco Aneurismatico . II tu- 
bo deir Aorta toracica non era punto dilatato nel luogo di questa 
rottura. I margini deilo squarcio conservavano ancora i caratteri 
delle tonache proprie dell’ arteria # segnatamente delìa muscolare to- 
naca, ed era evidente il contrasto clie facevano nel detto margine 
le troncate estremità delle fibre deìla tonaca muscolare, ed il prin- 
cipio celluloso, polposo del sacco Aneurismatico (r), sopra del qiiale, 
siccome ho avvertito , stava distesa la pleura in comune col tronòo 
dell’ Aorta toracica (s) . Rivolta poscia 1’ Aorta toracica insieme col- 
I’ Aneurisma dal lato sinistro nel destro della colonna vertebrale (t), 
ho trovato, che il sacco Aneurismatico dalla parte , colla quale ri- 
guardava i corpi delle vertebre inferiori del dorso, era mancante 
per qualche tratto, e che ivi in luogo di esso sacco vi suppliva 
una porzione dei corpi delle vertebre dorsali in parte corrosi (u) 
ad eccezione delìe cartilagini intermedie , Ie v quali cartilagini, come 
è stato notato da altri, in simili circostanze , si mantengono illese a 
preferenza dell’ ossea sostanza. Gonsiderata quindi attentamente 1 ’ in- 
terna faccia del sacco Aneurismatico per ìa parte sua posteriore , os- 
sia per quelìa colla quale riguardava la colonna vertebrale, mi si è 
presentato di contro, nel fondo del sacco, lo squarcio, o passaggio 
daìla parete posteriore dell’ Aorta toracica entro il sacco Aneurisma- 
tico , la qnal parete posteriore dell’arteria, a modo di sipario (v) 
pertuggiato nel mezzo, segnava i, confini fra le tonache proprie delìa 
arteria , ed il principio del sacco celluloso Aneurismatico. II tronco 
deirAorta toracica, veduto anche per ìa faccia sua posteriore , non 
era punto dilatato oltre il diametro suo naturale. L’ intima tonaca di 
esso , d’ intorno il luogo della crepatura , aveva perduto quel suo li- 
scio naturale (x) , ed offriva quà, e là delle squame terrose, e dei 
punti d’ ossificazione ; locchè esisteva ancora in questo soggetto suììa 
intima tonaca che vestiya ìa curvatura dell’Aorta in vicinanza del, 
cuore, 

§• 

Daì soggetto della Storia che segue ho tratto le Fignre I. II 
deìla Tav. VIII. Era questi un Calzolajo , il quaìe portava da lungo 
tempo un Aneurisma pulsante, che gli sporgeva fuori del lato de- 
stro del petto nell’ intervallo delle coste vere superiori. II tumore 
avea pulsato fortcmente sino alìa morte di questo infelice, che 
awenne improvvisamente. Egli aveva detto, che la cagione del suo 
male fosse stata Ia continua percussione del cuojo contro il petto 
nel lavorare. Fattane la sezione del cadavere, ho trovato, che l’Aor- 
ta (j), poco, o nulla più dilatata del consueto, era stata tratta 
notabilmente da sinistra a diritta, e che essa, unitamente al vasto 
sacco Aneurismatico avevano talmente angustata la cavita del petto , 
che il polmone destro si trovava aggomitolato in se stesso, e come 
mancante in gran parte . II sacco Aneurismatico erasi unito stretta- 
mente alla sommità del Pericardio, e nel punto deìla più stretta 
unione fra queste parti era succeduta una crepatura (z) , per cui il 


sangue dell 1 Aorta s’ era versato in copia entro" il Pericardio, ed ave- 
va occasionato la repentina morte del soggetto di cui si parla . II 
sacco Aneurismatico inoltre , col lungo premere contro le coste vere 
superiori del lato destro, in vicinanza dello sterno, aveva dato mo- 
tivo alla corrosione d’ alcune di quelle coste. Per conoscere poi per- 
fettamente Ia naiura, ed intima costruzione di questo Aneurisma ; 
cominciai daìlo spogliare 1’ arco dell’ Aorta del suo naturale involto 
cellùloso (a) dal basso all’ alto sin’ alla radice dell’ Aneurisma, sicchè 
per tutto quel tratto si presentasse a nudo la tonaca muscolare (b) 
delì’arco dell’Aorta. Giò fatto , ho incisò la grande arteria per la sua 
lunghezza nella faccia opposta alìa radice delFAneurisma . Allora mi 
si affacciò per entro della stessa arteria, nella parete opposta, il luogo 
della rottura (c) delle membrane proprie della medesima, la quaì 
rottura era circondata da un margine irregolare, calloso, e come 
suol essere quello d’ un foro fistoloso, Queìla porzione di parete 
dell’ arteria lacerata sembrava veramente un sipario rotto nel mezzo, 
e còllocato fra il cavo dell’arteria, e quello del sacco Aneurismatico. 
Nel margine di quella rottura finivano manifestamente le fibre rotte 
della tonaca muscolare dell’ arco dell’ Aorta . Continuando poscia a 
sciogìiere diligentemente 1’ involto naturale celluloso deììa curvatura 
dell’Aorta, ed a separarlo dalla sottoposta tonaca muscolare , nulla si 
poteva offrire di più evidente, e certo , quanto che quel celluloso in- 
volto era lo stesso che si era convertito in saccó Aneurismatico, cur 
sopraposta era anteriormente la pleura , e per certo tratto ancora la 
sommità del Pericardio, col quale il sacco aveva contratta stretta 
aderenza (d) . Tutte queste circostanze si vedono delineate nella Fig. 
I della Tav. VIII ; ad eccezione clie il sacco Aneurismatico fu da 
me tratto alquanto all’ insù per comodo di dimostrare più cose nella 
stessa Figura. Aperto il sacco Aneurismatieo anterionnente , ossia 
dalìa parte, colla quale cominciava a porgere fuori del lato destro 
del petto (e), compariva deì pari chiaramente per entro il cavo, ed 
aìla radice di esso sacco la rottura delle tonache proprie dell’arteria 
(f), e manifestissima pure era la differenza fra la tessitura cellulosa , 
polposa del sacco Aneurismatico, e la fibrosa del sipario lacerato nel 
mezzo, e del tutto propria dell’ arteria . L’ intima tonaca della cur- 
vatura dell’ Aorta, specialmente nel lato della rottura , era interspersa 
di punti giallicci, di squame terrose, che l’avevano resa in quel luo- 
go rigida, e friabile (g). 

§• 29. 

Quanto ai Disegni, o Tavole d’ Aneilrisma delFAorta, indicherò 
quì pure a comodo dei studiosi queìle poche Figure, che mi sono 
sembrate esprimere meglio delle altre ìa verità. II primo Disegno d’A- 
neurisma dell’arco dell’Aorta che fu pubblicato,, si è quello, per quanto 
io so , di Gulielmo Riva (h), che, quantunque rozzamente delineato, 
mostra non pertanto abbastanza chiaramente la cagione prossima di 
questa malattia. Imperciocchè rappresenta il sacco. Aneurismatico spac- 
cato per il suo fondo, e collo sin’all’arco dell’Aorta, e vedesi sotto 
le lettere II. H. distintamente il luogo della rottura delle tonache pro- 
prie dell’arteria, ed insiememente quella specie di sipario perforato 
nel mezzo fatto dalla parete dell’ arteria lacerata, il quale indica il 
giusto confine fra 1’ arteria rotta, e 1’ involto celluloso di essa arteria 
convertito in sacco Aneurismatico. 
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5. 3* *. 

Nella Figura cl’ un Aneurisma deH’arno cleH’Àoita pubblicata da 
Gulielmo Hunter (i), il di cui sacco Aneurismatico era stato tron- 
eato in vicinanza del suo collo , o radice, si vedGno assai bene i 
confìni della rottura deil’Aorta, ed il principio del saceo celluloso 
delì’ Aneurisma . L’ Autore , il quale, con tanti altri, era d’ opinione, 
che il sacco Aneurismatico non fosse altro clie 1 ’ arteria dilatata, si 
è trovato alquanto imbarazzato, quando intraprese di spiegare, perchè 
il sacco Àneurismatico in vicinanza dell’ arco dell’ Aorta avesse una 
maniera di stringimento, o di collo; tanto piu che di einque Aneu- 
rismi, che egli aveva avuto oceasione d’ osservare, quattro erano in 
tal guisa conformati (k). Disse , che quel collo , o stringimento eia 
derivato dalla resistenza ehe il fondò del sacco Aneurismatico aveva 
incontrata di contro allo sterno , per cui 'tutto il tumore n’era nma- 
sto come schiacciato. Nel dire la qual cosa 1 ’Hunter mostrò d’ igno- 
rare , che presentano la medesima forma tanto gl’Aneurismi che ur- 
tano contro le ossa , quanto quelli che non vi urtano, e che hanno 
un collo, ed una maniera di stringimeato quegl’ Aneurismi del tronco 
comune della Garotide, e Sottoclaveare arteria destra ( 1 ) , i quali 11011 
urtano punto contro alcun corpo duro. Se 1 ’ Hunter , in luogo cli 
esaminare gl’Àneurismi dell’ arco dell’ Aorta fuori di sito, e seccati, 
come era suo costume, gl’avesse notomizzati in srto , ed in istato re- 
cente, ed avesse a 1111 tempo stesso svolto, e paragonato le tona- 
che proprie dell’arteria offesa colla sostanza componente il sacco 
Aneurismatico, nè si fosse di leggieri lasciato imporre dal vedere , 
che tanto 1 ’ arteria quanto il sacco dell’ Aneurisma érano coperti da 
una comune liscia membrana, ossia dalla pìeura (111), avrebbe cono- 
sciuto, che quel colloo stringimento nella radice dell Aneurisma 
non era altro che il confìne fra le tonache proprie dell Aorta lacerata, 
ed il principio del sacco celluloso Aneurismatico, il quale, per mecca- 
nica necessità, deve in questo luogo assumere la forma sopra descntta. 

i , 

thi. esempio assai kmkoso di ciè ci somm.inistra la Figura d’un 
Àneurisma comunicante col tronco conr.mc alla Carotide , è Sotto- 
claveare descritto, e delineato da Baifokt (n). il tumoretto era largo 
nel fondo, e stretto nella radice, ove cominciava a staccarsi dall’ar- 
teria. Aperta per lo lungo l’arteria nella parete sua opposta, alla se< r 
del piccioìo Aneurisma, è stato trovato, che il foro di comunicazio - 
ne fra il tuho delF arteria, ed il sacco Aneurismatico era poco piu 
di tre linee (0), mentre ii fondo del turnore aveva due polhci di 
diametro . Quel foro era ìa stracciatura dell’ arteria, una porzione 
delle tonache della quale formava internamente una specie di sipario 
fra F arteria, e FAneurisma, ed esternamente quelì’ appfìxenza di 
stringimento, o di collo, che il sacco Àneurismatico offriva nella sua 
radice . Lo stesso Autore ci ha data altresì la Descrizioiie , e Figura 
esatta d’un Aneurisma dell’Aorta Ventrale (p) crepata, nella quale 
oecasione egii ha fatto rimarcare , che l’arteria 11011 erasi punto dila- 
tata , nè aumentata oltre ii diametro suo naturale. 


(i) Medical obs. and Inquiries Yol. I Plate 4 Fig. I- G- G. 

(k) Loc. cit. In four of the five cases, tliat have fallen under my examination, it 
was very plain, that the anterior part of the curvature of the Aorta was protruded into 
a sacculus with a stricture hetween it and the rest of the Aneurysm. Here I presume the 
arterial coats must have been weakened hy pressure, and the resistence of the sternum 
and ribs must have made the protruding part swell out m ìts laldral circumference. 
Whence a stricture betwecn this sac, and tbe rest of the Aneurysni, and the apearence 
of the whole as of a double Aneurysmal sac, one part commuuicating with the olher 
by a narow orifice. Pag. 343 . 

( l ) Loc. cit. Plate I Fig. IY Yol. III. 

(m) Loc. cit. Yol. I. That this peculiar sac was not formed in consequence of a ru- 
pture in the artery at that plaee was plain from the different degrees of it in tlxese 
four different cases, as well as from an obvious continuity both of the surface and 
suhstance of the artery in all of them pag/ 344 - 

(n) Loc. cit. Yol. III. Plate I Fig. I. IY. V. 

(o) Loc. cit. Plate IY. Fig. V. 

(p) Loc. cit. Plate I Fig. I Plate II Fig. II. III. 


5 - 

Thomson lia pubblicato iì Disegno d’ un Aneurisma dell’ arco dei- 
FAorta(q), il quale merita d’ essere considerato attentamente. Im- 
percioccliè rappresenta nello stesso pezzo le due distinte affezioni 
della grande arteria subito dopo la sua uscita dal cuore; eioè quella 
dell’ equabile ampìiazione di diametro di tutto il tubo delF arteria 
(r) , e qnella che costituisce propriamente 1’ Aneurisma. Oltre di ciò 
questa Figura mostra neìla maniera la più distinta ìo stringimento, 
o collo (s) che offre costantemente la radice dell’ Aneurisma nel con- 
fine comune alle tonache proprie dell’ arteria crepata, ed al princi- 
pio del sacco celluloso Aneurismatico. 

5 - 33. 

Rappresentano parimenti bene la curvatura dell’Aorta, ed insie- 
memente 1’A.neurisma che prende origine non da tutta la circonferenza 
del tubo arterioso , ma da un l'ato della grande arteria , le Figure 
pubblicate dal Roloff (t) dal Verbruge ( 11 ) dal Guattani (v) . -In 
alcune di queste Figure relative all’ Àneurisma dell’arco dell’Aorta in 
vicinanza del cuore , è marcata la complicazione dell’ accresciuto dia- 
metro di tutto il canale dell’ arteria, in altre nò; percliè eosì egli è 
della natura della cosa; e percliè esiste soventemente 1’ Aneurisma 
senza previa diìatazione del tuho arterioso; e perehè, se si eccettua, 
come ho detto piu volte, la curvatura dell’Aorta in vicinanza del cuo- 
re, nella qual sola sede accade talvolta codesta complicazione d’am- 
pliazione di diametro del canale arterioso, e d’Aneurisma (*), in tut- 
to il resto delF Aorta, dalla curvatura in basso, F Aneurisma si fa 
sempre senza manifesta diìatazione del tubo dell arteria. In tutte 
le ora citate Figure si riconoscono distintamente i confini fra le to- 
nache proprie delì’ arteria ìacerata, ed il principio del sacco celiuloso 
dell’ Aneurisma . 

§• 3 * 4 - 

Marcot (**) nel descrivere clie fece un Àneurisma delFAorta otto 
pollici sotto della sua origine disse: che il tumore era della grossez- 
za d’ un pugno; ma però, clie 1 ’ apertura di comunicazione fra iì 
tronco delFAorta, ed il sacco Aneurismatico non aveva che quiiidici 
linec di Imighezza, ed otto di larghezza . Nonostante la graiidò di- 
versità d’ampiezza del tubo dell’Aorta paragonato col sacco Aneuri- 
smatico , e la piccioìezza dell’ apertura , per mezzo della quale F A- 
orta comunicava col sacco dell’ Aneurisma , I’Autore opinò, che quel- 
1’ Aneurisma era stato fatto per dilatazione delle tonache dell’ Aorta. 
Le Figure 1 . 2 . 3. 4 unite all’ ora citata Memoria provano precisa- 
mente il contrario di quanto ha asserito I’ Autore ; cioè che il sacco 
Aneurismatico non apparteneva punto all’ arteria. Desidero grande- 
mente che i hiiei Leggitori confrontino tutte, o almeno la maggior 
parte delle Figure d’ Aneurisma citate in questo , e negli antecedenti 
§§; poichè sono certo, clie 1’inspezione delle indicate Figure contri- 
buirà assai a rendere più chiaro quanto mi sono proposto di dimo- 
strare intorno alla vera natura, e cagione prossima di questa malattia. 


(q) Loc. cit. Yol. III Plate II. 

(r) Loc. cit. F. 

(s) Loc. cit., G. 

(t) Acad. R. de Berlin. An. i r ] 5 r ]. 

(u) De Aneurys'mate Tab. Y. 

(v) De extern. Aneurysm. Tah. II Fig. I. II. Tab. IY Fig. II. 

(*) Walter Mém. de Berlin. An. 1785. D’ aulanl plus, que les membranes de l’ar- 
tere pulmonale, et de l’Aorte sont plus déliées, et plus molles a proportion de ce 
qu’elles sont plus voisines du coeur, ce qui les rend plus faciles a.cèder, et a s’elar- 
gir. C’ en est assez pour faire comprendre non seulement comment les Anéurismes 
existent plutót dans ces endroits que partout ailleurs, mais ancore pourquoi iis y 
acquierent le plus de grosseur. 

(**) Mém. de 1 ’Acad. B. de Sciences de Paris An. 1724 pag. 4 r 4 * 
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Ogni qual volta il sacco Aneurismatico di smisurata grandezza 
nrta fortemente , e per ltmgo tempo contro un osso, siccome con- 
£ro lo Sterno, le Costole, la Clavicola, ìe Yertebre, accade costan- 
temente , clie le ossa stesse ne rimangono in fme corrose al segno 
che il sacco Aneurismatico solleva i tegumenti del petto , ò del dor- 
so , e pulsa immediatamente sotto della pelle. Per ispiegare questo 
fenomeno , alcuni hanno avuto ricorso aìla abrasione delle ossa, fatta 
dalF afflusso , e reflusso del sangue arterioso per entro il cavo del 
sacco Aneurismatico ; altri hanno opinato, che ciò sia 1 ’ effetto d’ una 
facoltà dissolvente delle ossa, ossia ossivora esistente nel sangue. 
Ma tanto Funa, che F altra di queste teorie non è, a mio giudizio, 
punto soddisfacente; si perchè gli strati sanguigni cotennosi che si 
formano per tempo , e continuano incessantemente a farsi F un sopra 
Faltro dalla circonferenza al centro del tumore, ostano , ed allonta- 
nano il contatto del fluido sangue dalle ossa ; come perchè codesta 
qualità ossivora attribuita al sangue non è in alcun modo provata 
per certi, e diretti sperimenti; che anzi consta il contrario dalle os- 
servazioni instituite a questo fìne da Pringle . E numerosi sono gli 
esempj di sangue evasato rimasto stazionario , ed a contatto delle os- 
sa , senza che nè le parti molli, nè le dure abbiano ricevuto alcun 
danno dalla presenza del medesimo, ogni qual volta però non v’ ab- 
bia avuto luogo una forte pressione fatta dallo stesso sangue evasato 
sulle parti molli, e sulle ossa . Else (x) narra d’ un uomo , il quale 
in conseguenza d’ una forte contusione portò per più di due anni un 
grande stravaso di sangue, che gli si stendeva dall ascella per la 
parte interna dell’omero sino al gomito . Ggssato che ebbe questo 
uomo di vivere per tutt’ altra malattia, nella sezione del di lui ca- 
davere è stato trovato, che quella vasta effusione di sangue era stata 
fatta da rottura d’ una di queìle vene Brachiaìi profonde , che ac- 
compagnano 1 ’ arteria Brachiale. II sangue era stato per lungo tempo 
a contatto coll’ osso dell’ omero, e circondava 1 arteria Brachiale; cio 
non pertanto 1 ’ osso deìì’ omero si è conservato intatto (y). Nè per- 


(x) Medical obs. and Inquiries Vol. III pag. 172. 

• (y) Un caso assai raro di sangue evasato , e secondo tutte le apparenze daile mmu- 
lissime estremità arteriose, o più probabilmente dalle venose sfiaucate, lacerate, o cor- 
rose, è stato osservato da Lamoiueh Ìu un Peliegrino Spagnuolo di 70 auui, il quale 
portava dalla nascita un tumore sanguigno nel braccio destro, clie gh si estendeva 
dalla spalla sin’alle dita. Mémoires de la Société de Montpellier T. I pag. 245. Cette 
estremité étoit noiràtre tirant en quelcpies endroits sur la couleur Uyidej elle n avoit 
par tout guere plus de la moitié de son volume naturelj elle étoit pnegale, mais sans 
ciurelé j on n’y appercevoit aucun battement, et lorsqu’on la pressoit avec le doigt, 
ou sentoit la mèrne resistence que I’on eprouve lorsq’on manie une rate de veau, 
ou de mouton distendue par le suffle . D’ailleur, cette paitie ne fu jamais douloureu- 
se, et les mouvements n’ en furent jamais interrompus . Lorsqu’on piquoit le malade 
avee une cpingle, en quelques endroits, que ce fut de l’epaule,du bras, et de l’avant- 
bras, ou de la main a la profondeur d’une demi ligne, le sang dardoit a la distanee 
d’environ deux pieds sans le secours d’aucune ligature , et il jaillissoit pcndaut uue 
ou deux minutes. Lorsqu’ le malade elevoit le bras sur la tète, on vojoitsur le champ 
se former une tumeur considerable sur l’Omoplate, et sur le grand Pectoral, aprés y 
avoir yu discendre à travers la peau le sang depuis les doigts, la mam, l’avant-bras, 
et le bras, et a mesure que ces deux tumeurs se formoient, la mam, 1 avant-bras, 

et le bras perdoient environ le deux tiers de leur volume-- J’ ouvrois la 

peau pourvoir la substanee des muscles, et je ne trouvai par-tout que de filaments 
entréméfes de vescic.ules trés-dilatées, qui communiquoient les unes aux autres par 
des pores trés sensiblcs. La substance de ces muscles approchoit beaucoup de celle du 
Plaeenta 3 mais heaucoup plus dé celle d’une rate de veau, ou de mouton bien di- 
stendue par le suffle. Les os de cette partie n’avoient guere plus de la moitie de 
le'ur volume naturelj leur figure étoit irreguliere 5 leur surfaee mégal, et leur substan- 

ce spongieuse. ' 1 

Ouesto fatto, quantunque. raro, non è il solo di questo genere. M. A. Severino de 
nov. observatis. abs. Cap. YII de abs. sanguifluis, non solo ci ha lasciata la Storia 
d’un caso assai siinile a questo, ma allresìne ha dato il Disegno . Ed e smgolare, clie 
il soggetto di questa osservazione fu parimenti un uomo Spagnuolo. Parlando 1 ’ora 
cilato Autore dei tumori formati da sangue evasato , egli soggiunse. sed istos onmes 
facile superat casus Hispani cujusdam, gracili, adustoque'habitu hominis, cui brachium 
ad summurn humerum, et anteriorem thoracem, parte quae alas spectat, tam nimium 
extumuerat, tam ample distentum fuerat, ut confectus dolore perierit. Cujus turgoris 
immanitatem videre Medici, et Chirurgi omnes Sacri incurabilium Domiciliij qui tu- 
nior sic nobis opificum manu repraesentatus est. 

Monteggia scrive neìla- prima parte delle sue Instituzioni Chirurgiche Cap. YH §• 
208 d’aver yedutp più volte questa malattia, e fa osservare, che fattasi 1’ apertura, po- 
chissimo tempo ha il malato da viverej poichè, o rèsta svenato dall’emorragia, o se le 
interne concrezioni otturano i vasi, muore in vece per la putredme cancrenosa, che 
inevitabilmente vi s’introduce dopo che è aperto . 


chè alcmii, sìccome avvemie a Sandieort (z) facendo la sezione di 
vasti Aneurismi , che spuntavano fuori del petto, e che erano gia 
passati in gangrena, hannO contratto delle iilceri neìle mani, sarà 
lecito d’ inferire, che dal sangue contenuto nel cavo dell’ Aneurisma 
scaturisce Uu icore tanto mordace da rodere non solo le parti molli, 
ma le ossa aricora. Imperciocchè egl’è evidente , che in questo caso 
la causticità è riferibile allo stato di putrescenza indotto dalla gan- 
grena 11011 rneno ne’ grumi sanguigni contenuti nel tumore , che nella 
sostanza componente il sacco Aneurismatico , e nelle parti, colle 
quali si trova a contatto . Sopra ogn’ altra cosa poi tronca qualun- 
que quistione su questo proposito il fatto di corrosioni indotte nelle 
ossa dal sacco Aneurismatico rimasto intatto dalla parte colla quale 
appoggiava, e premeva le ossa. Ruischio riferisce due di questi casi 
nelle sue Osservazioni Anatomiclie, ed il Du Yernoy ha inserito negli 
Atti di Petroburgo il caso d’un Aneurisma dell’ Aorta, che aveva in- 
dotto degli scavi nelle vertebre, le quali si trovavano ancora coperte 
da una membrana . Ed il Yacca’ in una Storia che egli ha pubbli- 
cato d’Aneurisma popliteo operato col metodo d’ Hunter , narra d a- 
ver trovato dopo 5 2 giorni dall’operazione, che le pareti del sacco 
Aneurismatico si erano quasi da per tutto accostate, e coalizzate , 
che il sacco era intatto dalla parte colla quale s'i nppoggiava sulla 
faccia posteriore della tibia vicino alla testa di quest osso; ma che 
non pertanto, levato via il sacco, eravi dietro di esso la carie del- 
1 ’ osso . 

Una sol volta nella mia pratica mi è accaduto di osservare questo tuniore sangui- 
gno 3 e ciò fu in uu Sacerdote di 5 o anni, robusto, e dedito assai ai liquori forti. Ii 
tumore della grossezza d’ una testa di vitello occupava l’ascella sinistra, e si estende- 
va sul lato corrispondente del petto al disopra della Clavicola, e sulla Scapola, presso 
poco come vedesi nella Figura che ne ha data il Severino . Aveva il tumore una ela- 
slicità simile a quella che offrono i tumori bianchi delle articolazioni, ed era poco 
dolente al tatto .. Compariva vergato quà, e là da vene molto dilatate, e la cute nel 
mezzo del tumore era per certo tratto livida, e dava a sentire profondamente della 
flutuazione , senza però che vi fosse la minima pulsazione . I dolori che questo infe- 
lice provò giorno, e notte furono acerbissimi 3 e negl’ultimi periodi di sua vita egli 
non potè stare in letto che iu ischiena, e col hraccio sinistro quanto più gl’ era pos- 
sibile allontanato dal petto. L’oppio a gran dosi non gl’apportava più alcun sollievo. 
Tutto ciò che potei raccogliere sui primordj di questa orribile malattia si fu, che nel 
mese di Dicenibre del 1802 senza alcuna manifesta causa egli provò del dolore sotto 
l’ascella sinistra, che gli si aumentò gradatamente più. Esaminata la parle, fu sco- 
perto uu tumore di medioere grossezza e nulla affatto acuminato,e senza cambiamen- 
to di colore nella pelle. Codesto tumore fu riguardato come ghiandolare, e comc 
tale trattato coi risolventi, indi coi mollitivi ad oggetto di condurlo a suppurazione. 
Malgrado cio ii tumore andò crescendo rapidamente, e nel corso di cinque mesi per- 
venne alla mole che ho sopra indicata . 

Pér assicurarmi maggiormente della natura di questa malatlia, e per tentare di rc- 
care qualche sollievo al malato, perforai con uu picciolo troiquart il tumore nel punto 
ove la cute era livida, e dove la flutluazione efa più manifesta . Uscirono per la can- 
nuccia tre once circa di sangue nerastro con un poco di scierosilà glutinosa, e gial- 
liccia. Ciò fu sulla sera, ed il malato passò la notte con insolita tranquillità 3 ma nel 
giorno appresso i dolori ricomparvero forli conxe prima. Passate alcune settimane dalla 
puntura, si cancrenarono i tegumenti nel luogo dclla lividura, e scrcpolati che furono 
si presentò attraverso di essi una sostanza simile ad una spugna inzuppata di sangue, 
e dalla quaìe condnuò sempre a gemere un sangue nerastro misto a della scierosità 
glutinosa. Dopo la screpolatura del tumore il malato si trovò per aleuni giorni libero 
dai dolori 3 ma poi esausto onninamente di forze, cessò di vivere . 

Nel cadavere di esso levai via quella grossa porzione di spugna inzuppata di sangue 
chc si presentava fuori della cule screpolata, la quale sostanza gettata nèlF acqua vi 
gallegiava conxe fa il polnxone . Questa stessa sóstanza lavata che fu, conobbi distinta- 
menle 11011 essere altro clie il tesstito cellulare dell’ascella rigonfio di sangue , e si- 
mile in qualche modo a quello della placenta umana. Injettai d’acqua i grossi tron- 
clii brachiali alla loro uscita nel eollo fra i muscoli Scaleni. L’ acqua zampillò da 
una innumerabile serie di boceuccie di vasi manifestamente corrosi, ed inondò da per 
tutto il fondo, e le pared del tumore, come venisse da un iniiaffiatpjo , e presso poco 
come vedesi facendo l’injezione dell’ utero d’una puerpera morta poco dopo I’estrazio- 
ne della placenta. Nessuna ghiandola dura esisteva nell’ascella, o nelle vicinanze. Alr 
cune costole delle superiori era.no allo scoperto, ma non ancora cariate. Semhra che 
in questa terribile malattia succeda in grande ciò che vediamo accadere in picciolo 
in quelle macchie sanguigne lividè sulle gamhe, ed in altre parti del corpo dei Scor- 
butici, fatte per trapelamento, o rottura dei minimi vasi arteriosi, e venosi. 

Oltre la parte superiore del hraccio, ed in vicinanza dell’ ascella, e della scapola , 
si formauo. di questi tumori sanguigni altresì per entro delle ghiandole del collo , se- 
gnatamente nella Tireoidea ghiandola , come pure' per entro della ghiandola Mamma- 
ria attaccata da struma, siccome ne ho veduto recentemente uii esempio in una don- 
na , nella quale la mammella destra strumosa acquistò in breve tempo la circonfereu- 
za di due palmi, e mezzo per sangue effuso neH’interno della ghiandola Mammaria. 
Codesti tumori sanguigni si distinguono dali’Aneurisma per CÌ03 che non sono pulsan- 
tij che danno tosto a conoscere in essi uno stravaso umorale 3 che sono circondali 
da vene livide yaricosej che sono di color oscuro dove la cute che li ricopre è 
trasparente. 

(z) Nova Acta Acad. Caes. Leopold. T. IV pag. 5 i. 






La spiegazkme di questo fenomeno, clie a me sembra la più 
plausibile, si è quella , clic si trae clall’ analogia d’ altri fenomeni si- 
mili a questo , e clie vediamo accadere frequentemente nel solido 
vivo, mediante 1’accresciuta attività del Sistema Linfatìco assorbente . 
Egl’ è un fatto certo, e provato da innumerabili osservazioni, e spe- 
■rienze,; cbe per eccitare , ed accrescere 1’ attività del Sistema Linfa- 
tico assorbentc, e portarla ad un sì alto grado da ottenere per mez- 
zo di essa la distruzione d’ un certo tratto di parti solide d’ un ani- 
male, basta comprimere le parti clie si vogliono far assorbire con 
un tal grado di forza, specialmente dair interno verso 1 ’esterno , cbe 
le parti compresse perdino quindi notabilmente della naturale ìoro 
vitalità , e consueta loro nutrizione, siccìiè sotto questo rapporto ìe 
parti compresse si trovino, per così dire , aì disotto delle parti vici- 
ne , dotate della piena loro nutrizione, e vitalità . II Sistema Linfa- 
tico assorbente, cbe non senza ragione potrebbe esser chiamato il 
Sistema di distruzione del corpo animale, e clie lo sarebbe effettiva- 
mente, se le singoìe parti deìl’ animale non fossero incesgantemente 
riparate dal Sistema arterioso, assorbe continuamente, e rapidamente, 
ed in ogni punto le mollecole delle parti compresse, poco, o nuìla 
nudrite in confronto delle vieine, e prive di quel grado di vitaìità , 
per mezzo del quale esse resistevano alla distruzione . Quindi le boc- 
cuzze de’ vasi assorbenti producono nelle parti compresse una solu- 
zione di continuità, ed una distruzione di sostanza proporzionata alla 
estensione, profondità, e forza della compressione, ed al difetto di 
nutrizione, e di vitalità che esse parti pria ricevevano dal Sistema 
arterioso. Egì’è perciò, che vediamo venir assorbita, ossia , locchè si- 
gniflca lo stesso, uìcerarsi la peììe per certo tratto in conseguenza 
di lun'go decubito ; che vediamo ogni giorno venir corrose, ulcerate 
le parti sotto un quaìche punto di mal appìicata , e troppo stretta 
fasciatura ; che osserviamo i corpi stranieri spinti per forza della na- 
tura dall’ interno del corpo animaìe verso 1 ’ esterno , col premere le 
parti che lor stanno innanzi, farle assorbire, ossia ulcerare, e quindi 
attraverso di esse proeurasi un’uscita al di fuori; che le marcie degli 
ascessi, ancorchè di lor.o natura non caustiche, nè corrodenti , col 
premere, e soìlevare fortemente in qualche punto la pdìe, fanno che 
in queì puntó della massima pressjone la pclle stessa venga assorbita 
dal Sistema Linfatieo, ossia ulcerata, ed apra 1’ adito all’uscita delìe 
rnarcie; che i tumori cistiei, siccome i Melticerìdi , gl’ Atleromi , i 
Steatomi , le Lupie , i tumori Jìmgosi della dura ìiiadre, il contenuto 
clei quali nessuno ancora ha climostrato essere dotato di causticità, 
e meno ancora d’ una facoltà osswora , coì lungo premere 'sulle ossa 
danno alla fine occasione che venga assorbita una porzione delle 
ossa stesse, e quindi si formi nelle ossa uno scavo , entro cui s in- 
fossa una porzione dello stesso cistico tumore; ed altri molti fatti 
di questó génere, che io tralascio di riferire. Gra , se questa è una 
verità di fatto comprovata dall’ attenta osservazione dei' fenomeni della 
economia animale, e dalla giornaliera sperienza in chirUrgìa , non è, 

•a mio parere, più oscuro, perchè il sacco Aneurismatico pervenuto 
acl una mole smisurata, sicchè prema fortemente contro le ossa, sia 
capace colìa sola pressionc di occasionare 1 ’ assorbimento eccessivo , 
e conseguentemente la distruzione d’ una porzione delle ossa sulle 
quali preme, e quindi procurarsi una strada attraverso la sostanza 
delle ossa medesime . Impereiocchè, tosto clie il sacco Aneurismatico 
dall’ urto del cuore , e dal stretto aggregato del grumoso, e polipo- 
so sangue è addossato fortemente contro lo Sterno, le Gostole , la 
Gìavicoìa, le Yertehre , il punto di contatto sul quale cade ìa mag- 
gior forza di pressione perde della naturale sua nutrizione, e vitalità, 
e quindi tanto la porzione comprimente del sacco , quanto la com- 
pressa porzione d’ osso rimangono sottoposte all’ assorbimento, ed 
alla distruzione . II Sistema Linfatico adunque assorhe quanto avvi 
di sostanza compressa, infievolita, attonica, e non più in istato d’es- 


sere riparata dal Sistema arterios© , tanto del sacco Aneurismatico, 
che dell’ ossatura , la qual’ ultima ne rimane scavata profondamente 
per tutta Ia sua spessezza al segno, che fmalmente il gmmo coten- 
noso dell’ Aneurisma, oltrepassata la sostanza ossea dello Sterno , o 
delle Gostole, o delle Vertebre, si alza sotto i tegumenti, e vi forma 
un tumore pulsante. Le co.se essendo in questo stato,, rinuovasi il 
medesimo processo distruttivo sulle parti molli che esternamente 
coprono il tumore ; i muscoli intendo , ed i comuni tegumenti. Im- 
perciocchè il grumo cotennoso deH’Aneurisma , oltrepassata la sostan- 
za delle ossa , continua a premere come prima dal di dentro all’ in- 
fuori i muscoli, e la pelle , alle quali parti nel punto della massima 
pressione fa perdere quel giusto grado di nutrizione, e di vitalità, 
che si richiede nel solido vivo , perchè possa contrabilanciare la for- 
za, e gìi effetti distruttivi del Sistema assorbente . I Linfatici assor- 
benti perciò intaccano , insumono, ed esulcers»:o , come hanno fatto 
della sostanza ossea, i muscoli, ed i tegumenti, e portano la corro- 
sione tanto avanti da assattigliare grandemente la cute, sicehè in fine 
screpoli, e dia luogo alìa mortale emorragìa. In que’ easi di questo 
genere, ne’ quali riesce al Ghirurgo per via di applicazioni spiritose, 
e fortemente escicanti di indurire a modo di secco cuojo la porzione 
assottigliata , ed amortita di tegumenti , che sta di contro al punto 
della più forte pressione fatta dal grumo detl’ Aneurisma , il- Sistema 
Linfatico rivolge l’azione sua distrnttrice non più sulla porzione, mor- 
ta dei tegumenti, ma nei confini fra la dura coriaeea escara, e la 
viva pelle , dalla quale la stacca tutE aìl’ intorno, seavandovi uri soìco 
di separazione; ed allora nello scoppio deH’Aneurisma balza fuori 
iì grumo cotennoso con inerente sulla cima di esso un pezzo circo- 
lare di duro coriaceo tegumento. Ne’ cadaveri di quelli che sono 
periti per 1’ effetto di questa terribile maìattia, 1’ esame attentamente 
instituto della incavatura fatta nelle ossa dello Sterno, o delle Co- 
stole, o deììa Giavicola o dei corpi delle Yertebre ha dimostrato 
chiaramente, che in ciò non vi aveva avuto parte alcuna nè la ca- 
rie umida, nè 1’ acre.dine dei grumi eotennosi, o del sangue; e che 
si riconoseevano distintamente soltanto i consueti segnali delì’ assor- 
bimento fatto dalle bòccuzze dei vasi Linfatici; quelle incavature cioè 
simili in qualche modo a quella maniera di rosiccamento ehe eserci- 
tano le Tignuole. 
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Da tutto ciò che sin quì ho detto intoj’no aìFAneurisma in ge- 
nerale, e più partieolarmente poi di quello dqll’ Aorta, parmi che si 
possa con, tutta certezza inferire i. Che questa malattia si fa costan- 
temente per rottura delle tonache proprie della grande arteria . 2 . 
Che iì sacco Aneurismatico non è fatto giammai per dilatazione delle 
tonache proprie dell’ arteria , ma bensì dall’ involto ceììuloso che 1’ ar- 
teria riceve in comune colle parti ad essa vicine; al quale involto 
.celluloso, si soprappone ncl petto la Pleura , e nel basso ventre il 
Peritoneo . 5. Ghe se 1’ Aorta subito sopra il cuore si preseota tal- 
volta accresciuta di diametro oltre il naturale, ciò non è comune a 
tutto il restante della grande arteria, nè quando 1’ Aorta si presta in 
vicinanza del cuorè ad una dilatazione maggiorc della naturale, ciò 
costituisce propriamente l’essenza dell’Aneurisma - 4- Che non v’ è 
alcuno dei segni riguardati dai Medici come caratteristici dell’Aneu- 
risma per dilatazione , il quale non possa essere riscontrato nell’ A- 
neurisma per rottura , inclusivamente la figura circonscritta del tumo- 
re. 5. Che la distinzione dell’ Aneurisma in vero , ed in spurio rice- 
vuta nelle Scuole non è che il prodotto d’ una falsa teoria; pòichè 
I’ osservazione dimostra non esservi che una sola forma di questa 
malattia, cioè quella per rottura delle tonache proprie dell’ arteria, ed 
effusione del sangue arterioso nella guaina cellulosa che circonda 
I’ arteria rotta. 


C A P O VI. 


Dell' Aneunsma delT arterìa Poplitea , 
e della Femorale . 
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rovata, come a me sembra , in tutte le sue parti la non esi- 
stenza del così detto Aneurisma vero, ossia per dilatazione della più 
grossa di tutte le arterie del corpo umano, 1 ’ Aorta, nella cpiale 
pareya clie non mancasse alcuna di cjuelle condizioni, che si cliceva 
richiedersi per la formazione di cjuesta malattia dipendentemente nalla 
disténsione eccessiva delle tonache proprie dell’ arteria , segnatàmente 
dell’ intima tonaca, e della muscolare della cletta arteria; non vi sarà, 
credo, aicuno dopo di ciò , il quale vorrà di leggieri opinare , che 
1’ Aneurisma vero , o per dilatazione abbia luogo nelle arterié di se- 
condo ordine , siccome sono la Poplitea, la Femorale, la Braehiale, 
la Garotide, e simili, nelle quali arterie , sia che si riguardi la for- 
za, e la ceìerità coìla cpiale il sangue e spinto per entro di esse, 
ovvero il calibro, la sottigliezza , e ìa poca distensibihtà deìle tona- 
clie proprie delle medesime in confronto dell’ Aorta , tutto persuade, 
che 1 ’ opportunità, e la possibilità di formarsi rAneurisma vero , ossia 
pcr dilatazione neìle arterie di secondo ordine cìebba essere di gran 
ìunga minore, che rieìFAorta. Gresce la forza di questo argomento, 
S e si paragona il calibro d’ alcuna dellc artcrie di secondo ordine, 
segnatamente deììa Popìitea, col vasto Aneurisma , che non di rado 
si forma neì garetto , e che pur si vuole fatto per dilatazione, fra il 
quale Aneurisma, ed il caìibro deìì’arteria da cui è derivato rion 
avvi pròpofzione alcuna ; e si vogìia fmalmente riflettere sulìe cagioni 
che iì più delle volte lo producono. Imperciocchè 1 ’ osservazione , e 
la sperienza hanno dimostrato , che 1 ’ Aneurisma popliteo , il più delle 
volte, compafisce in conseguenza di sforzi, e stirature violenti del 
garetto, siccome avvenir suole in quelli, i quali portano grancli pesi, 
nei cocchieri inoltre, nei postiglioni , nei stafieri, che montano che- 
ti'O le carròzze , nei maestri di scherma , in cjuelli che corrono gior- 
nahnente, o fanno dei lunghi viaggi a piedi, in una parola m tuttì 
quelli , i 'quaìi sono esposti a delle cagioni capaci piuttosto di pro- 
durre la lacerazione, che la diìataziòne dell’arteria; e vuolsi per ul- 
tirno dare il giusto valore aìle Osservazioni diligentemente instituite 
nei cadaveri di quelli, che hanno avuto la sventura d’ essere affetti 
d’ Aneurisma in alcuna delle arterie di secondo ordine ora nominate. 
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Ne , mi lusingo, sembrerà acl alcuno , che queste indagim suìla 
essenza , e natura degl’ estenti Aneurismi debbano essere di poca , o 
di nessuna utiìità per là cura cli questa malattia . lmperciocchè ciò 
potrebbe sgraziatamente non essere che troppo vero per rapporto agli 
interni Aneurismi, o've la mano del Chirurgo non può prestare alcun 
soccorso; ma qijanto agli esterni Aneurismi, egli è fuori d’ ogni 
contestazione , che ìa cognizione esatta delìa natura, o della cagione 
prossima di questo male può avere, ed ha infatti, come climòstrero , 
una grande influenza tanto sulla scelta, che sull’ impiego dei mezzi 
i più efficaci a ritardare i funesti progressi di questa maìattia , e cu- 
rarla ancora radicalmente, e ci guida insiememente alla soluzione 
dell’ importante Problema, che presentemente si discute in Ghirurgia 


(*) : sulla scelta cioè cV un metodo operativo fra quanti 1’ arte ora 
possede, il più facile da eseguirsi per parte del Chirurgo, ed ìl me- 
no doloroso, e pericoloso per il malato . Se, per via d’ esempio , 
egli è una volta dimostrato, che il sacco degl’ interni , non meno, 
che degl’ esiet :ii Aneurismi non è mai fatto dalle dilatate .tonache 
propfie dell’ arteria, ma bensi dalla cellulosa che circonda 1 arteria 
offesa, e clalle sopra poste fascie aponevrotiche , legamentose; non 
è egli un gravissimo errore quello che commette il Chirurgo opera- 
tore nell’ ostinarsi a svolgere, e separare il sacco Aneunsmatico dalle 
parti circompóste, come se questo sacco fosse una porzione integrale 
dell’ arteria ? e tutto ciò per la fallace, ed inutile lusinga di poter 
pervenire per una via più breve , e sicura dietro le traccie uel sacco 
medesimo a legare 1 ’ arteria sopra , e sotto della rachce deìl Ancuri- 
sma ? Se egli è una volta provato , che 1 ’ esterno Aneurisma , lungi 
dall’ esser fatto per dilatazione , egli è costantemente per lacerazione 
dell’ arteria , a motivo di violenta distrazione , o di morbosa lenta de- 
gcnerazione steatomatosa , ulcerosa , squamosa dclìe tonache sue pro- 
prie , sarà egli indifferente per il Chirurgo , e per il malato il legaie 
L’ arteria in vicinanza dell’ Aueurisma , ovvero a notabile distanza 
daìla rottura , o corrosione dell’ arteria ? Se tanto il picciolo , 
quanto il grande , e vasto Aneurisma esterno trae i suoi pn- 
mordj dalla rottura, o dalla lenta corrosione, e morbosa disorga- 
nizzazione d’ un certo tratto clelle tonache proprie dell’ arteria , la cu- 
ra che conviene nel primo caso, converrà eìla anco nel secondo ? 
La legatura non sarebbe egli il mezzo cui attenersi in ogni caso, in 
ogni circostanza d’ esterno Aneurisma , come il più sicuro di tutti, e 
di sua natura non pericoloso ? Se nel trattamento degli esterni co- 
mincianti Aneurismi è riuscita talvolta la compressione un mezzo cu- 
rativo, si clirà egli che ciò è accaduto, perchè il sangue arterioso 
in cjuesti casi non era stravasato, ma rincliiuso ancora entro le tona- 
che proprie dell’ arteria clilatata, e che queste tonache, mediante la 
compressione, si sono ristrette nuovamente in se stesse , cd hanno 
riacquistato la primiera loro forza impellente ? Se fìnalmente 1 esterno 
Aneurisma, picciolo , o grande che sia, è fatto costantemente per ìa~ 
cerazione , o per corrosione delle tonache proprie dell arteria , quali 
saranno dunque defmitivamente i casi, nei quali si potrà riporre 
deììa fiducia nella compressione come mezzo curativo, ecl in quali 
eonverrà tosto e sériza esitazione ricorrere alla legatura dell aitena 
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Tutte queste importanti quistioni rélative alla cura cìegl eéterni Aneu- 
rismi saranno discusse nel decorso di quest’ Opera. Intanto gioverà 
proseguire nelT incominciato progetto ; quello cioe di dimostiaie, 

' non per via soltanto di ragionamenti, ma di osservazioni insie- 
me, e di fatti, e di sezioni d’ esterni Aneurismi diligentemente in- 
stituite, cire siccome nell’ Aorta, così nelle arterie di secondo or- 
dipe , com’ è la Poplìtea arteria, e la Femorale, I Àneurisma, pic- 
ciolo che sia, o vasto, ed inveterato, non si fa altrimenti che per 
lacerazione, o per corrosione delle tonache proprie di ciaschedu- 
na di queste arterie, senza alcuna previa dilatazione clel tubo delle 
medesime. Per arrivare al qual fme, nulla mi è sembrato più op- 
portuno , quanto di richiamare a disamina le principali, e più cele- 
bri osservazioni che abbiamo di questo genere, alle quali ne ho 
aggiunto alcune di proprie, corredate di Figure tratte esattamente daììo 
Stato morboso delle parti, che ho attentamente esaminate . Comin- 
cierò dalla Relazione del caso osservato da Donaldo Momd (a), e 
da Arstaud (b), siccome cjuello, che per una combinazione cli cir- 
costanze, tutte capaci d’ indurre in errore, parve alla pluralità dei 
Medici, e dei Chirurgi come il più opportuno a confermare la co- 
rnune dottrina relativa all’esistenza clell’Aneurisma vero, ossia per di- 
ìatazione delle tonache proprie deH’arteria. 


(*) Prix proposés par la Sociélé de Medecine de Paris dans sa premiere Seance 
publique, le 27 Prairial An. Y. i 5 Juin 1797. 

(a) EssAr and Observ. Phys. and Litterary of Edimbourg. Yol. III. 

(b) Mémoires de Chirurgie. Vol. I. 
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GioYanni Parker d’ anni / ( 8 ? dopo esser stato infetto da Lue 
venerea , e d’aver subito 1’ operazione dell’Ernia carcerata nelì’ inguine 
sinistro , sul finire della cieatrice s’ accorse d’ aver un tumoretto nel 
garetto sinistro , il quale dal Cliirurgo curante fu riguardato ' come 
una picciola gonfiezza gliiandolare. Nel mese di Gennajo del 1760 
comparve nel malato un altro tumoretto dejla stessa specie nell’ in- 
guine destro, ed un mese dopo si manifestò un terzo tumoretto non 
dissimile dai primi suììa metà circa delìa coscai destra , II di 19 di 
Marzo dello stesso anno 1 ’ infermo si trasportò aìlo Spedale. II tu- 
more del poplite sinistro circonscrilto , e della grossezza d’un grosso 
uovo pulsava fortemente, ma non occasionava dolore, nè gonfiezza 
nella gamba sottoposta. Quefio del poplite destro era largo, e dijfu- 
so; pulsava , e eagionava dolore, e tumidezza nella gamba corrispon- 
dente. II tumore dcll’ inguine destro era della grossezza d’un picciolo 
uovo, di gallina' e quello situato nella metà circa della coscia egua- 
gliava un uovo di piccione; ambedue erano pulsanti , circonscritti , 
ma non producevano dolore . Si venne a consulta, e fu concliiuso , 
che il male era incurabile , e da non doversi trattare altrimenti che 
coi palliativi rimedj . Ver^o la fìne d’ Aprile il tumore pulsante del 
garetto destro si aumentò grandemente, ed occasionò dolori acerbis- 
simi; indi la cute da cui era coperto s’ infiammò, si aprì , e diede 
luogo ad una -mortale emorragia. Nel cadavere di questo sventurato, 
l’Aorta, e le iliache arterie erano in istato sano. A 1 contrario 1 ’ar- 
teria Femorale destra (*) un quarto di polìice sotto 1’origine delìa 
Epigastrica arteria, si alzava. in tumore, il quale si estendeva per 
due poìlici' e tre quarti, ed aveva precisamente la figura d’ un uovo. 
Sotto di questo tumore 1 ’ arteria Femorale destra continuava per due 
poìlici, e un quarto come in istato sano; poscia s’ingrossava di nuo- 
vo tutt’ a un tratto in un tumore ovale, lungo circa due pollici . 
La stessa arteria riassumeva iì calibro suo naturaìe per un altro poì- 
ìice e mezzo; poi si allargava come prima in un altro picciolo tu- 
more , il quale non era stato avvertito durante la vita deì soggetto 
di cui si parla . La detta arteria FemoraJe finalmente . ripresa la 
grossczza, ed abito suO' naturaìe sin’ al garetto , si apriva ivi ncl 
grande sacco Aneurismatico, lo scoppio del quale aveva fatto perire 
I’ infermo - II sangue contenuto in questo sacco toccava a nudo ìa 
faccia posteriore, ed inferiore dell’osso del Femore , che aveva spo- 
gliata di periostio , e resa scabra. L’ arteria Femorale sinistra , poco 
sotto deU’ arco crurale , formava nn tumoretto come una nocciuola, 
il quale erasi manifcstato due giorni prima della niorte dell’ infermo. 
Nessun aìtro tmnore fu trovato lungo il tragitto delì’ arteria Ferno- 
raìe sinistra, fuorcliè ncì poplite , ove ìa dctta artcria si apriva in 
nn sacco capace di contcnere sei, o otto oncie di fluido. 
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Dokaldo Movro’ i-iguardò codesti ingi’ossamenti dell’ arterìa Fe- 
morale come altrettanfci Aneurismi per diiatazione . Infatti ne aveva- 
no tutte le esterne apparenze, e sembravano fatti per dar credito 
alla comune opinione intorno alla natura di questa malattia . L’ Ar- 
haud però non lasciò di rimarcare , che le tonache, dalle quali erano 
fatti questi tumori, ìungi dall’essere assottigliate ., erano anzi oltre 
modo dure, ed ingrossate ; locchè non si confaceva troppo coll’idea 
della loro origine daile tonache proprie delì’ arterià dilatata. Mokro’ 
il padre , avendo instituito un diligente esame di queste arterie 
credute Aneurismaticlie in più luoghi per dilatazione , scrisse al 
fìglio nei seguenti termini (c)v « I sacchi Aneurismatici, che avete 
'a mandati ad Edimburgo furono notomizzati in mìa presenza da 
« vostro fratello. L’ esterna cellulosa molle , e la celluloso-membra- 
« nosa essendo state separate diligentemente, la sottoposta tonaca, 

« così detta, muscolare delle arterie, si è trovata evidenteinente con- 
« tinuata sopra, e jungo tutti i sacchetti ; sui quali altresì codesta 


(*) Tav. IX Fig. III annessa a quesf Opera. 

(c) Loc. cit. Yed. Tav. IX di quest’Opcra Fig. IY. Y. 


« tonaca muscolare era più grossa che sul cilindro sano delFarte- 
« ria. Ma una cosa degna di grande attenzione si è presentata 
« nella parte più rilevata di codesti sacchetti; cioè eravi mista alle 
« fibre della tonaca muscolare una sostanza straniera , simile alla 
« materia degli Steatomi . La cellulare che vestiva la faccia interna 
« della tonaca muscolare era di molto più grossa che in istato sa- 
« 110, e questa pure era tahnente infarcita di materia steatoma- 
« tosa, come se le cellule di essa ne fossero state riempite con 
« forza . L’ intima membrana dell’ arteria erasi fatta molto aderente 
« alla cellulosa ora accennata, ed essa pure era divenuta più gros- 
« sa che di consueto (*). Benchè poi le fìbre muscolari dell’arteria 
« fossero visibili nei margini dell’ incisione da voi fatta nella parete 
« anteriore del sacco che occupava il garetto sinistro, pure la se- 
« parazione di queste fìbre essendo stata continuata posteriormente 
« verso Ia parte più acuminata del tumore, codeste fibre . circolari 
« divenivano meno, e meno distinte, e scomparivano in fine del 
.« tutto. Se poi la mancanza delle fibre circolari nclla, parte più 
« acuminata del tumore derivasse da ciò, che in quel luogo il 
« tumore abbondava più che in tutto il restante della sua circon- 
« ferenza di quella materia steatomatosa mista aìle jìbre della to- 
« naca muscolare , ovvero se in quel luogo le fibre muscolari 
« erano statu distrutte dalla distensione, non mi è stato facile il 
« decidere. La tonaca intima di questo sacco era assai più grossa 
« di quella degli. altri più piccioli tumori della stessa arteria . Sul 
« sacco del grande Aneurisma del poplite destro non si è trovata 
« alcuna traccia di tonaca muscolare, e mancava pure ìa tonaca 
« muscolare nelìa faccia posteriore del sacco Aneurismatico che oc- 
« cupava il poplite sinistro (**) » 
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Da queste esatte sezioni, ed osservazioni di Movro’ il Padre ri- 
sulta chiaramente , che i tumori stati presi da Donaldq per altret- 
tanti Aneurismi per dilatazione delF arteria Poplitea, e Femorale, 
non erano poi altro, propriamente parlando , che ingrossamenti slea- 
tomatosi delle tonache proprie delle due arterie ora nominate; e 
che i detti infarcimenti delle tonache proprie delF arteria, anzicchè 
formare dei sacchi, o diversorj al sangue arterioso, rcstringevano, 
ed angustavano piuttosto il calibro naturale dell’ arteria. Nel po- 
plite sinistro , poichè F arteria nelìa faCcia posteriore delìa tumi- 
dezza steatomatosa aveva fatto una crepatura, e quindi dato luo- 
go veramente all’Aneurisma, il di cui sacco era formato dalla cel- 
lulosa del garetto, e dalle sopra poste fascie legamentose del po- 
plite, il tumore in quel luogo era necessariamente sprovveduto di fì- 
bre circolari, e di tonaca muscolare, siccome quella che non si 
prolunga giammai oìtre la crepatura deìl’arteria . Monro’ il padre 
aveva già detto in altro luogo, cli’ egli aveva avuto occasione più 
volte (d) di vedere la cavità di grosse arterie quasi del tutto chi.11- 
sa a motivo di concrezioni steatomatose, e purulenti; e che que- 
sto stesso caso, osservato dal di lui figlio, ne era un nuovo esempio. 


(*) Tav. IX di quest’Opera Fig. Y. 

(**) Codesta maniera di degenerazione delle tonache dell’ arteria in tumori steato- 
matosi cra già stata osservata nell’Aorta da Stentzel [ Yed. sopra Cap. Y § 20 ] . 
Xc differente da questa io giudico che fosse la natura di quegl’ingrossamenti dell’arte- 
ria Sottockveare, e Cubitale descritli, e delineati da Kaltsciimied , e clie egli riguardò 
come Aneurismi veri incipienti. Programma de variis praeternaturalibus in sectione 
cadaveris inventis. Yedi Haller Disput ad morb. liistor. T. II. 

(d) Monro s Works. I have more then once observed the cavity of a large artery 
almost blocked up by a, steatomatous thickning of this coat [intima tonica ] and fz-e- 
quentiiy j have observed purulept matter collected iu it 
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Simiìe al caso precedente si fu quello clie segue, riferito pure 
da Donaldo Monro’ (e), ed atto, egualmente che il primo, ad m- 
durre in errore sull’ esistenza dell’ Aneurisma per dilatazione . Un 
Contadino di mezza età trovandosi stanco si pose a sedere, ed aven- 
do appoggiato una mano sopra delle sue coscie , vi sentì una stra- 
ordinaria pulsazione . Di lì a qualche tempo si trovò avere in vici- 
nanza del luogo per dove 1’ arteria Femorale scorre al poplite, uil 
picciolo tumore fortemente pulsante . Codesto tumoretto acquistò 
successivamente una grossezza così considerevole, che fu giudicata 
indispensabile 1’ amputazione deìla coscia, la quale fu anco eseguita; 
ma il malato ne morì il giorno dopo. Esaminata la parte amputata 
si è trovato , clie Fartéria Femorale nel poplite s’ era ingrossata co- 
me un picciol uovo di gallina; ma questo tumore era fatto dalle 
tonache proprie dell’ arteria non distese , ma ingrossate , ed ìndunte 
con ristringimento del calibro dell’ arteria offesa; ed inoltre si è os- 
servato , che alcuni pollici sotto del tumore 1’ arteria era occupata da 
altri piccioli tumori steatomatosi . Si è riscontrata ìa stessa indispo- 
sizione anco neìle arterie del Basso ventre, ed è stato rimarcato , 
che in questo soggetto il sistema arterioso era così floscio, e friabi- 
le, che.avendo in esso tentato d’injettare le arterie Emulgenti, queste 
si laceravano sotto un mediocre grado di impulsione . 
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Della stessa morbosa indole steatomatosa delle tonache propne 
dell’ arteria era senza dubbio il tumore (f) che il Guattaki prese per 
un Aneurisma vero , ossia per dilatazione . Nella Figura che egli ne 
ha data scorgesi distintamente 1’ infarcimento, ed ingrossamento delle 
tonache proprie deìl’ arteria prodotto da intrusa estranea steatomatosa 
sostanza , con diminuzione considerevole di caìibro dell’ arteria mede- 
sima nel luogo delìa morbosa disorganizzazione delle sue tonache. 
Nè diverso da questo fu 1’ altro caso osservato, e descritto dal Gavina 
( g) , il quale trovò nel eadavere d’un uomo, che dicevasi morto a 
motivo d’ un Aneurisma vero , ossia per dilatazione dell’arteria Fe'- 
morale, 1’ arteria stessa non dilatata, ma convertita per certo tratto 
in un tumoretto duro per infarcimento delle tonache proprie dell ar- 
teria , ed a modo , come egli si esprime assai accuratamente , d una 
spugna imljcvuta di cera, 

5 * * 9 * 

Parecchi anni fa a me pure è accaduto di notomizzare un A- 
neurisma apparentemente vero , òssia per ddatazione dell’ arteria Po- 
plitea , della grossezza d’ un picciolo uovo di gallina. Ciò fu nel ca- 
davere d’ un Contadino di mezza età, pallido, emaciato, il quale 
aveva portato quel tumoretto pulsante per quatfro anni senza che gli 
avesse occasionato considerevole dolore , nè gonfiezza nella gamba 
sottoposta. Quest’ uomo aveva cessato di vivere a motivo di cronica 
affezione tubercolare dei pohnoni complicata da idropisia di petto. 
L’arteria Poplitea sinistra, assai basso fra i capi del Gastronemio mu- 
scolo si alzava in un tumoretto nerastro , e come coperto da echi - 
mosi . Aì tatto era assai consistente, ed in alcuni punti anco duro . 
Levata diligentemente la guaina cellulosa che copriva il tumoretto e 
I’ arteria, ed insieme con essa guaina la massima parte di ciò che 
formava Yechimosi, comparvero sul tumore, precisamente come nelle 
Figure date da Monro’, e da Guattani , le fìbre (*) circolari, continua- 
zione di quelle che formavano la tonaca muscolare dell’arteria Po- 
plitea sopra, e sotto del tumore. Queste fibre sul tumore erano più 


(e) Loc. cit. OLserv. IX. 

(f) De extern. Aneurysm. Tav. II Fig. III Tav. IX Fig. VI di quest’ Opera . ' 

(g) Guattani loc. cit. OLs. XVII Arteriae Iliacae o'valem Lanc parlom polypoga suL- 

stantia variae densitatis adeo infarcta'm esse discindendo adnolaLam, ut titnicarumejus- 
dem forma penitus distructa, in uniformem massam cerae imLutae similem trausformata 
videretur. . 

(*) Tav- IX Fig. IV in fine di quest’ Opera. 


grosse, e rigide di quelle che circondavano il tubo dell arteria sana. 
Introdotto superiormcnte pel tubo dell’ arteria Poplitea uno specillo . 
questo incontrava degli ostacoji a passare attraverso il tumore . Spac- 
cato il tumore secondo la lunghezza dell’arteria,. trovai che esso era, 
fatto dalle tonache proprie dell’arteria Poplitea, segnatamente dall in - 
terna tonaca ingrossata oltre modo , friabile, interspersa ( ¥¥ ) di ma- 
teria in parte caseosa, in parte terrosa, ed aventi appunto 1’ appa- 
renza di un pezzo di spugna inzuppata di cera . La tonaca intima 
era scabra per molto tratto , anco sopra, e sotto del luogo del tu- 
more; e la medesima, unitamente alla muscolare, contribuivano colla 
loro non naturale grossezza ad angustare grandemente il calibro 
dell’ arteria; che è quanto dire producevano un effetto tutt’ affatto 
opposto a quello che avrebbe dovuto essere , se il tumore fosse stato 
fatto per dilatazione delle tonache dell’ arteria Popìitea . L’ echirnosi 
dalla quale era ricoperto il tumore dimostrava , che il sangue aveva 
comineiato a trapelare attraverso ìe connessioni delle fibre della to- 
naca muscolare . Se questo soggetto avesse vissùto più lungo tempo, 
egli è probabile, che egli avrebbe subìta la sorte di Giovanni Par- 
ker, nel quale il tumoretto steatomatoso dell’ arteria Poplitea destra, 
crepate che furono le infarcite tonache deìl’arteria , si è cambiato in 
Aneurisriia (h) . 

Ho dimostrato neì Capo antecedente, che la degenerazione stea - 
tomatosa delle tonache proprie dell’arteria non è la sola niorbosità, 
che dispone 1’ arteria alla crepatura in qualche piinto della sua cir- 
conferenza. Ho accennato esservi degli aìtri vizj ai quali vanno sot- 
toposte le membrane delle arterie, egualmente capaci di occasionare 
un sì funesto accidente, quali sono la squamesa durezza con rigidi- 
tà , ruìcerazione, 1’ eccessiva lassità, e mollezza delle tonache arte- 
riose , speciaìmente in que’ luoghi nei quali ìe arterie sono più che 
altrove esposte all’ azione degli agenti esteriori. Ciascheduna delle 
accennate morbose indisposizioni delle tonache arteriose , ed in parti- 
colare dell’ intima tonaca, produce 1 ’ Aneurisma nelle arterie di secon- 
do ordine , e ciò non altrimenti, come nell’Aorta, che dando occa- 
sione aìl’ intima tonaca di screpoìare , o di rompersi, e di lasciar tra- 
pelare, o versare il sangue nel tessuto celìuìare che circonda 1’ arte- 
ria offesa. Si è osservato disopra , che nei casi di degenerazione stea - 
tomatosa delle tonache proprie dell’ arteria , con grande ingrossamento 
delle tonache medesime, ancorchè nello sfesso soggetto vi fossero più 
tumori pulsanti, in nessun luogo di tutto il sistema arterioso si for- 
mò propriamente 1 ’ Aneurisma, che dove, oltre il tumoretto steato- 
matoso , esisteva insiememente la crepatura clella tonaca intima, o di 
questa insieme, e della muscolare, e che* conseguentemente aveva 
avuto luogo 1’ effusione di sangue nel tessuto ceìlulare che cingeva 
F arteria a modo di guaina . Le osservazioni che seguono conferme- 
ranno maggiormente questa verità di fatto . 

5 - 

Guattani nella prima sua osservazione ci ha datto il ragguaglio 
d’un Aneurisma, che si estendeva clalla metà del femore alla metà 
dellà sura . Aperto il tumore, e vuotati i grumi di sangue , egli non 
trovò che l’arteria si fosse convertita in un sacco, ma bensì che es- 
sa arteria era stata lacerata per molto tratto; talmente che, egli dìs- 
se, di non aver potuto iscoprire la porzione sana del tubo dell’ ar- 
teria pria d’ essersi fatto strada colle dita, e col ferro su per il fe- 
more (hh). Nella seconda osservazione egli racconta d’un uomo di 


(**) Tav. IX Fig. V. YI. 

(L) Salii. Diversi Tractatus de feL. pest. Cap. XXI. De affect. particul. SemLra cLe 
codesto Autore aLLia conosciuta la steatomatosa affezione cui vanno sottoposte le mem- 
Lrane delle arterie. ImpercioccLè scrisse egli, oLstruuntur arteriae a duplici causa ; 
nam vel ex succis frigidis , vel ex crudo tuLerculo in eisdem genito, oLstructione la- 
Lorant. ULi* enim Lumores crassi, et viscosi in ipsis arteriis infarcti fuerint, vel uLi 
pLyma aliquod , seu tuLerculum crudum in eisdem genitum erit, arteriae oLstruuntdrl 
(loL) Loc. cit. Arteriae lacerationem tantam offendi, ut superiorem integrum ejus 
truncum vinculo adstringere non antea potuerim, quin miLi per ipsum femur digitis 
ferroquc iler aperuissem. 
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2 5 anni, d’abito di corpo gracile, obbligato per mestiere a sollevare 
pesi gravissimi, nel qnale comparve a un tratto ncl poplite nn Aneu- 
risma , che in breve s’ accrebbe a otto dita trasverse di circonferen- 
za . Avuto riguardo in questo caso alìe cause occasionali, del ge- 
ner.e di quclle, clie sono capaci d’ indurre delle gagliarde stirature 
nel poplite, e considerato il celere incremento del tumore, non vi 
sarà aìcuno, credo , cbe si persuaderà, cbe codesto Aneurisma siasi 
formato tutt’ a un tratto per distensione, e diìatazione delìe tona- 
cbe proprie delF arteria Poplitea; ma bensì per rottura delle dette 
tonacbe . 

Grandemente degno di rimarco è il fatto, cbe 1 ’ Autore riferisce 
neìla quarta sua osservazione . Àd un Goccliiere , disse egli, fu aper- 
to un Aneurisma creduto un ascesso. La strabocchevole emorragia fu 
repressa mediante una forte compressione. La piaga del garetto sup- 
purò , ed il malato guari. Ginque anni dopo, il soggetto , di cui si 
parla, cessò di vivere per tutt’ altra malattia. Esaminato il garetto fu 
trovata 1 ’ arteria Popìitea convertita in un cordoncino tutto solido , e 
continuato, senza cbe vi fos se alcun indizio che una porzione di 
essa arteria fosse stata convertita in sacco Aneurismatico . 

Nella osservazione sesta parla il Guattavi d’un Aneurisma po- 
pliteo, cb’egli credeva vero , ossia per dilatazione , formatosi in un 
uomo nell’atto, che egli alzava un peso, sotto il qual sforzo il ma- 
lato senti manifestamente rompersi qualche cosa nel garetto . Due me- 
si dopo quest’ accidente, il tumore aveva acquistato il volume d un 
uovo d’ Gca. 

Nel Sartore, che forma il soggetto dell’ osservazione duodecima 
F Aneurisma popliteo scoppiò , ed il malato vi perdette la vita. Nel 
cadavere di esso non fu trovata dilatazione alcuna delle tonache pro- 
prie deH’arteria Poplitca, ma soìtanto l’arteria Poplitea lacerata pel 
tratto di tre pollici. 

L’ osservazione decimaqninta contiene la Storia d un Aneurisma 
dell’arteria Femorale in vicinanza dell’ arco crurale , il quale fu cu- 
rato coll’ incisione, e colla compressione. Intorno a questo Aneuri- 
sma iì Guattani conveniva, clié la causa prossima n’ era stata la la- 
cerazione , e non la dilatazione dell’ arteria Femorale. 

La medesima cosa fu poi evidentissmia nel soggetfo f ed osserva- 
zione decilnasesta, nel quale I’ Aneurisma si proìungava sotto, e 
sopra delf arco. cruralc . Imperciocchè, aperto il tumore , e vuotati i 
grumi di sangue, trcvò il Guattani 1 ’ arteria Hiaca estevna squarciàta 
pel tratto di quattro dita trasverse-, senza che le tonache proprie di 
quest’ arteria avessero colla loro diìatazione contrioiuto ne punto ne 
poco alla formazione del sacco Aneurismatico. 

Nel cadavere d’ un Giovane di 28 anni (i) il quale aveva por- 
tato in ambedue gl’mguini un Aneurisma della grossezza d’un pomo, 
trovò il Guattavi , che I’ Aneurisma dell’ inguine sinistro era stato 
fatto per laceràzione delParteria Femorale. Quanto poi'a qucllo del- 
ringuine destro, pare che 1’Autore non si sia àccorto , che questo 
non era punto un Aneurisma , ma bensi un tùmoretto steatomatoso 
delle tonache proprie dell’ arteria Iliaca destra J la qual cosa risulta 
chiaramente dalla stessa descrizione, e Figurà/ che 1’Autore nc ha 
data (k). 

Nella osservazione vigesima, narra iì Guattawi d’un Giovane di 
3 o anni , il quale aveva portató un Aneurisma uero, ossia per dilatà~ 
zione nella sommità della sura . Notornizzato nel cadavere il garetto, 
è stato trovato, che I’ àrteria Poplitea non era statà punto dilatata, 
ma lacerala . 

Per ultimo racconta il Guattaki d’nn Giovane dj 00 anni, di 
fibfa molle , stato affetto nella prima sua giovinezza da Lne venerea, 
il qnalc nell’atto d’alzare un gran peso, sdrucciolò col piede destro , 
e tentando egli allorà di sostenersi col sinistro , provò gfave dolore 
nel femore dello stesso ìato , per cui fu costretto di laseiarsi'cadere 
a terra. Goll’ uso di appropriati rimedj cessarono i dolori; poi ri- 
coinparvero forti come prima, ed a nn tempo stesso poco sopra la 
rnetà della coscia manifestossi un tumore con tutt’i caratteri d’ un 


(i) Hfetòd-XVIII. 

(k) Tab. II Fig. III di GuAttani oper. citat. 
Tav. IX Fig. VI iia fme di quest’Opera. 


um> Aneurisma . I dolori, ed il tumore crebbero successivamente, e 
sentì il malato tutt’ a nn tratto nel profondo del tumore un crepito , 
come quando si straecia una tela. Ginque ore dopo 1 ’ infermo provò 
ìa stessa molesta sensazione , e quattr’ altre ore di poi una simile, 
benchè minore delle priine; dopo di che il tumore si anmentò gran- 
demente, e di lì a non molto iì malato eadutp jn uno stato di estre- 
mo languore fu preso da convulsioni, in mezzo alle quali spirò. 
Apertò il tumore fu trovato che conteneva da tre ìibbre, e mezza 
di sangue, parte coagulato , parte sciolto . Nel fondo del sacco vede- 
vasi I arteria Femorale non dilatata , ma lacerata per la lunghezza 
di due dita di traverso. Sotto il luogo della lacerazione poi eravi 
un tnmore deììa grossezza quasi d’ un novo . Aperto àneo questo tu- 
more , è stato osservato, ehe il tubo delF arteria nel luogo ove pas- 
sava per il centro di detto tumore erasi ristretto oltre il naturale, e 
che codesto tumore era fatto da un morboso ingrossamento delle to- 
nache proprie dell’arteria Femorale, la di cui tonaca interna era cor- 
rosa in due luoghi ( 1 ) . Codesto stato patologico deìl’ arteria, qnale 
fu rappresentato da Guattani , e dal Monro’ , merita d’ essere consi- 
derato colla più grande attenzione dai Ghirurgi , e perchè apre 1 a- 
dito a moite ntili riflessioni suìle malattie delle arterie in generale , 
ed in particolare sulla vera natura, ed essenza deìl’ Àneurisma, e 
conduce altresì, come si vedrà in seguito , a stabiìire dei vantaggiosi 
precetti sulìa cnra radicativa di questa malattia. 

§• 12. 

II risultato adunqne della disamina di tuite ìe osservazioni d’ À- 
neurisma dell’ arteria Popìitea e Femorale riportate da Guattani e, 
che nessuno dei casi da esso osservati, e descritti sommimstra un 
esempio d’ Àneurisma vero , ossia per dilatazione; che anzi provano 
iì contrario, e mostrano, che grAneurismi estemi , dei quaìi egì’ave- 
va avuto contezza, erano venuti tutti in conseguenza, o di rottura di 
arteria occasionata da sforzi violenti, o da steatomatosa degenerazio- 
ne delle tonache proprie della medesima, o da uherazione , e corro- 
sione delle stesse tonache . 

5 - 

Non dissimile da questa è la conseguenza che si può trarre dalle 
osservazioni di Flajani (m). « Fulgenzio Àquilano ( dic’ egli nella 

sua osservazione terza) d’anni 32 , di temperamento cachetico , mol- 
to dedito alìa caccia, sui primi di Lugìio del 1781 camminando entro 
un folto bosco sdrticciolò. Per sostenersi mòka forza dovette impie- 
gare ; ma a fronte di questa cadde stramazzone a terra. Ncl cadere 
sentì nel poplite Un crepito, come se 1 ’ osso del Femore. gìi si fosse 
spaecato. Nell’ alzarsi da terra potè a stento proseguire il cammino sino 
alìa di ìui abitazione. 11 dolore l’obbligò a starsene più giorni a let- 
to. In grazia del ripóso si calniò il dolore, ed il malato tornò a 
camminare. Verso sera però egli osseivava, che il ginocchio infermò 
era più grosso del sanù . S’ -accorse in seguito , che nel cavo del po- 
plite esisteva un tumore , che aveva utìa forte pulsazione . Fu insti- 
tuita 1’ amputazione, e dall’esame deìla parte amputata risnltò, che 
Farteria Poplitea era quasi del calibro naturale , e clie tre dita di- 
stanti dalla sua divisione nella Tibiale posteriore eravi un foro , da 
cui erasi ’ formato il saqco Aneurismatico . » 

Ritornava dalla Campagna, scrive lo stesSo Autore ( Osserv. V. ) 
Giacomo Sartori d’ anni 5 o, di bilioso, ed adusto temperainentò, e 
moìto dedito al vino, ed alla caccia, quando fu all’improvviso sor- 
preso da un vivo dolore dietro il ginocchio, cui si unì im crepito 
non dissimile da quello che si sente quando si lacera un pannolino . 
Fu obbligato a gettarsi a terra, e dopo poco alzatosi se ne andò 
alla sua casa , ove appena giunto fu astretto a mettersi a letto. So- 
portabìle fu nelìa notte il dolore, onde di buon mattino si levò; ma 
lo sventurato ben presto dovctte ritcrnarsene a Ietto, giacchè provò 


('ì) L jc. cìt. Sìugtilare Femoris Àneurysm. Hist. Y Fig. IV Tav. IX Fig. YII in 
fi»e di quesl’O.ucra . 

(m) Nuovo metod-o di utcdicare alcu-nc malauie speltami alla Ghirurgia. 










ìa stessa dolorosa sensazione del giomo precedente* Dopo sei giorni 
di riposo potè senza grande incomodo camminare, e stare in piedi ; 
ma è da nolarsi , che verso sera accresceyaglisi il dolore, e si gon- 
fìaya la gamba a segno cbe 1 ’ obbligaya a letto. Scorsi sei mesi si 
fece yisitare da ttn Professore, il quale lo ayvertì a tenersi molto in 
cnstodia, a levarsi sangue ogni due mesi, ed a comprimere il tumo- 
re con una larnina di piombo. Infruttuose essendo riuscite queste 
provvidenze, il maìato si déterminò farsi condurre allo Spedale. Tro- 
vai (continua il Flajani ) la gamba ed il piede molto gonfj , e nella 
superior parte del poplite fino quasi ad un terzo deìla coscia , osser- 
vai un tumore deìla grossezza d’ un grosso pero > e di colore nell’ e- 
sterno lividastro; lo compressi colla palina delìa mano, e mi accorsi 
d’ una profonda pulsàzione . II malato non potè sostenere la com- 
pressione , e si trovò, clie al tumore di moìto accresciuto , erasi uni- 
to un gonfìore , clie dall’ inguine si estendeva a tutta la gamba . I 
polsi si fecero bassi; si trovarono delle maccliie nere, ed il piede 
diacciato . Tre giorni dopo il malato cessò di vivere . Nella sezione 
del cadavere riconobbi ( soggiunge l’Autore) quasi tutta l’arteria Cru- 
rale Aneurismatica; e cominciava quattro dita sotto il legamento di 
Puparzio . Nell’ avanzarsi verso il poplite aumentavasi di volume, e 
le sue componenti tonacbe eransi rese tanto compatte , che si avvi- 
cinavano alla natura ossea . II sacco Aneurismatico fonnato clall ar- 
teria Poplitea si trovò aperto, ed al disotto di esso, vicino alla sua 
divisione , era affatto impervio . 

§• i4* 

Dalle due osservazioni riportate da Flajani, la prima è senza 
contraddizione d’ Aneurisma per rottura deìl’ arteria Poplitea . La se- 
conda, a mio giudicio , lo fu eguaìmente. Imperciocchè il lungo tratto 
d’arteria Femorale, che 1 ’ Autore trovò ampliato di diametro secon- 
do 1 ’ asse longitudinaìe dell’ art'eria non costituiva 1 ’ Aneurisma; ed il 
sacco Aneurismatico, che esisteva nel popìite non poteva esser fatto 
dalle membrane dell’ arteria Poplitea, poichè le tonache proprie di 
quest’ arteria eransi, come si esprime 1 ’ Autore , rese tanto compatte, 
che si avvicinavano alìa naturà ossea . Inoltre il sacco Aneurismatico 
al disotto era affatto impervio ; locchè non avrebbe avuto ìuogo, se 
I’ anzidetto sacco fosse stato fatto dade tpnachc t roprie dell’ arteria 
Poplitca . 

S- ' 

Warner (n) racconta d’aver aperto im Aneurisma dcIF arteria 
Popìitea in supposizione, che fosse un tumore di tutt’ altra nattira . 
Passò egli tosto alì’ amputazione della coscia, e salvp il malato. 
Esaminata la parte amputata, trovò 1 ’arteria Femorale in vicinanza 
della sua divisione in Tibiale anteriore , e posteriore non dilatata, 
ma lacerata longitudinalmente, ed ìndurita pel tratto di quattro 
pollici. 

$• 

Parecchj anni fa ho esaminato attentamente un Aneurisma po- 
pliteo grossissimo, che portava da lungo tempo un MaceJìajo, cui 
fui obbligato d’amputare la coscia a motivo che il tumore invetera- 
to, e di enorme grossezza gli crepò . II pezzo si conserva in questo 
Gabinetto Pato]ogico . Spaccata longitudinalmente I’ arteria da un lato, 
e 1 ’ Aneurisma dall’ altro, e ripulito ben bene dai grumi di sangue, 
vidi distintamente nel fondo del sacco 1 ’ arteria Poplitea , la quale in 
vicinanza del luogo, ove la Femorale trapassa la porzione lunga del 
muscolo grande Adduttore, era lacerata pel tratto d’ un pollice , e 
mezzo . Sopra, e sotto la Jacerazione , il tubo dell’ arteria Poplitea 
era sano , e del naturale calibro; se non che stropicciato fra le dita, 
le tonache d’esso mi sono sembrate meno consistenti che di costume. 
Osservando attentamente quella crepatura, come si presentava nel 
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fondo del sacco , conobbi distintamente quali erano i confini 
dell’ arteria crepata, e quale il principio del ceìluloso sacco Aneu- 
rismatico. Impercioccliè I’arteria Poplitea, come era lacerata da un 
lato, così si distingueva al di là, e più profondamente che i margim 
della stracciatuia, I’ interno del tubo dell’ arteria, il quale si pre- 
sentava sotto ìa forma d’un solco , o di tegolà, i di cui margini se- 
gnavano i confìni fra il tubo arterioso, ed il principio del sacco del- 
1 ’ Aneurisma. 

§• W 

Tale , presso poco , era la forma dell’ arteria lacerata nell’Aneu- 
risma popliteo, che il Ghirurgo Hernu (o) presentò alla Società di 
Medicina di Parigi, come uii esempio, ed una prova irrefragabile 
deìl’ esistenza dell’ Aneurisma poplitea per dilatazione delle tonache 
proprie di quest’ arteria . Per poco che alcuno vorrà far attenzione 
alla Figura che *di questo Aneurisma ne ha dato 1 ’ Hernu , vedrà m- 
dicata nel fondo del sacco quella scanellatura, o tegola da me so- 
pra descritta, la quale non è aìtro che la parete intatta dell’ arteria 
Poplitea opposta alla sede della crepatura, e distinguerà in quella 
stessa Figura i confini della rottura delle tonache proprie dell’ arteria 
dal principio del sacco celluloso Aneurismatico, il quale internamente 
è distinto altresì dal tubo deìl’ arteria nel suo cominciamento mediante 
una lista lasciata dalle tonache arteriose squarciate. Non è però in 
tutti e singoli casi d’Aneurisma dell’arteria Femorale, e Poplitea che 
si vede egualmente cliiaro, e distinto codesto solco fatto dalla parete 
opposta a quella nella quale è succeduta la stracciatura; poichè tal- 
voìta I’ arteria si squarcia in totaìità, o quasi per tutta la circonfe- 
renza del suo tubo^ ed aìlora poco o nulìa rimane delìa parete d’ar- 
teria intatta , ed in continuità colla porzione inferiore del tubo arte- 
rioso . In queste circostanze appunto ìe due aperture dell’ arteria rotta 
sono più distanti 1’ una dall’ altra, che nel primo caso ; ed. isolando 
le due estremità dell’arteria rotta dalla cellulare , e dallo stesso sacco 
Aneurismatico , che per certo tratto Ie abbraccia, e nasconde, si 
trova, che codeste due porzioni d’arteria troncata non jsono punto 
accresciute di diametro olre il naturale, e clie la tonaca Joro musco- 
ìare, ìnngi daìl’ espandersi sul saeco Aneurismatico, non abbandona 
mai il tubo dell’ arteria, e finiscé .manifcstai..;ente iicll’ anibito circo - 
lare delle rottura. Yo-' : • . '-‘g. III delb . • v . X 

$. 2 8 

Palletta fu costretto di amputare Ia coscia sinistra ad un uomo 
di mezza età per motivo d’Aneurisma, Ho avuto l’opportunità d’esa- 
ininare con attenzione codesta parte amputatà, dalla quale ho tratto 
la Fig III deìla Tav. VIII. L^arteria Poplitea era crepata (p) moìto 
alto nel poplite; cioè due pollici circa al disotto del suo passag- 
gio attraverso delìa porzione lunga del muscolo grande Adduttore 
del feinore, e la continuazione della medesima arteria si riscontra- 
va in basso (q) del poplite, coperta dai muscoli della sura. La por- 
zione superiore clell’arteria Poplitea, non era punto dilatata oltre il 
diametro suo naturale (r). D’ intornò il luogo della crepatura (s) cli 
questa arteria si distinguevano i lembi stracciati delìa medesima dalle 
altre parti ad essa vicine, e si vedevano chiaramente i confìni fra 
le tonache proprie dell’ arteria Poplitea, ed il principio del sacco 
celluloso Aneurismatico (t). Avendo sciolto con cliligenza il tessuto 
cellulare che cingeva l’arteria Popìitea, ho trovato , come si vede 
negl’ Aneurismi dell’ Aorta, che le fibre clella tonaca muscolare fi- 
nivano troncate nei lembi delJa stracciatura dell’ arteria, e non con- 


(o) Recueil Periodique de la Société deMed.de Paris. Tom. X Fig. I. A. Vcdi altresì 
Guattaki Tab. II Fig. II o. o. e la Tav. VIII Fig. IV m, n. in finè di quest’Opera. 
Watson. Medical Communications T. I Plate VI. C. 

(p) Tav. VIII Fig. III b. c. 


(q) 

e. f. 

00 

b. 

0 ) 

c. d. 

■0) 

a. a. 


(n) Pbylosoph. Transact. An. 1767 pag. 363 . 
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timiavano punto sul sacco dell’ Àneurisma ; e chc perciò codesto 
sacco non apparteneva nè punto nè poco alle tonache dell’ artefia 
Poplitea. II sacco Aneurismatico celluloso , coperto da fascie lega- 
mentose , ed aponevrotiche ? si trovava inclinato dalla parte del 
condillo esterno del Femore (u). Nel cominciare della sezione, ed 
appena levati i tegumenti del poplite, e 1 ’espansione del Fascialata , 
si presentarono suìla massima, convessità del tumore il grosso nervo 
Popliteo , ed il Gutaneo della sura così mal trattati , e distesi dal 
rottoposto tumore, che sembravano piuttosto due larghe fascie, che 
due tronchi nervosi. 

5 - > 9 - 

La seguente osservazione verrà in appoggio di ciò che si è 
dedotto dalla precedente. Un uomo di 3 y anni, di robusto tem- 
peramento facente il mestier d’Ortolano, nell’anno 1799 ricevette 
un fortissimo colpo di sciaboìa sul Parietale sinistro, e sulìa faccia 
dello stesso lato, per cui, aneo dopo guarito della ferita , rimase 
quasi emiplegiaco in tutto il sinistro lato . Coll’ andata del tempo, e 
coll’uso d’ appropriati rimedj ricuperò in molta parte 1’azione del 
braccio sinistro, ma non egualmente quella dell’ arto inferiore sini- 
stro . Si avvisò egli nell’Inverno del 180 3 di portarsi sul inonte di 
Varallo; locchè egli eseguì con grandi stenti, e fatiche a motivo delle 
alte nevi , e diaccj sui quali dovette passare. Ritornato alla sua abi- 
tazione, riprese il mestier d’ Ortolano . Non andò guari però , che 
egli fu assalito da un cupo senso di dolore in tutto il ginocchio si- 
nistro con difficoltà di muoverlo. Nel rnese di Maggio dello stesso 
anno s’ accorse che gli sorgeva un tumoretto pulsante nel terzo in- 
feriore deìla coscia sinistra, ossia presso poco nel luogo ove 1’ arte- 
ria Femorale superjiciale di quel lato trapassa il tendine del muscolo 
Adduttore grande . Vedendo in appresso il malato, che il tumore 
andava di mano in mano più crescendo , si trasportò allo Spedale 
di Pavia iì dì 24 Luglio del detto anno i 8 o 3 . II tumore a quell’ e- 
poca aveva circa sei pollici di diametro longitudinale , e si estende- 
va alcun poco anco nella parte posteriore della coscia , e nelìa 
sommità deì poplite sinistro . La gamba sottoposta non differiva pun- 
to dalìa sana. II giorno 3 Agosto il D. e Volpi sottopose iì malato 
all’ operazione Huntcriana, cliegli eseguì coila maggiore possibile pre- 
cisione.-.Le cose procedettero bene sino al nono giorno , quando il 
malato fu assalito da un dolore pungente alle coste spurie del lato 
sinistro con difficoltà grande di respiro, e tosse; indi da Tiffo con 
escreato puriforme 7*e diarea colliquativa. I11 questo stato di cose , 
malgrado i migìiori sussidj dell’ arte, il dì 16 daH’operazione* la 
piaga si fece livida, e saniosa. Nel 18 la legatura dell’arteria era 
vicina a cadere, ed il volume dell’Aneurisma erasi diminuito di mol- 
to. Ciò non pertanto il malato ha dovuto soccomberè aìla veemenza 
della sopravvenuta malattia di petto. Nel cadavere di esso si è trovato 
il polmone sinistro putrefatto, e fuso, e la cavità sinistra del petto 
ripiena di maSeria puriforme. Di là si passò all’esame dell’arto infe- 
riore Aneurismatico (1). 

Messo allo scoperto il sacco Aneurismatico, ed insiememente 
1’ arteria Femorale supejiciale sino nel cavo del poplite, si è tro- 
vato, che non uno, ma due erano grAneurismi; uno cioè, ed il 
più grande (2), postato sopra il passaggio dell’arteria Femorale al 
poplite; 1 ’ altro più picciolo ( 3 ) situato nella sommità del garetto . 
II picciolo intervallo d’ un pollice e mezzo circa d’arteria sana (4) 
fra i due Aneurismi, scompariva a gamba mezza piegata, e faceva 
credere che non vi fosse che un solo turnore, quando ve n’ erano 
due. L’arteria Femorale , tanto sopra, che sotto, e nell’ intervallo 
fra i due Aneurismi, aveva conservato il diametro suo naturale( 5 ). 


(u) Tav. YIII Fig. III k. 
(1) Tav. X Fig. III. 

(,) 

( 3 ) b.. 

( 4 ) & 

( 5 ) \ c. d. c. 


Àperti i due Aneurismi comparvero in ciascheduno gli orificj dei- 
l’arteria Femorale, e Poplitea, ìa quale non solo era crepata late- 
ralmente per picciol tratto , ma rotta ancora nella totalità della sua 
circonferenza (6) . Siccome poi il sacco Aneurismatico abbracciava, 
e rinserrava entro di se un certo tratto d’ arteria rotta, impiegai 
ogni diligenza per seguire 1 ’ arteria stessa entro quella sostanza del 
sacco dell’ Aneurisma, onde vedere, se la tonaca muscolare dell’ ar- 
teria si gettava, almeno sul principio, sul sacco Aneurismatico . Tro- 
vai, che bensì 1 ’ involto celluìoso esteriore dell’ arteria (7) si scostava 
da essa per formar parte del sacco Aneurismatico , ma che la tonaca 
muscolare propria della detta arteria ( 8 ) non abbandonava mai il tu- 
bo dell’ arteria ora nominata , e che le fibre della medesima tonaca 
si vedevano finire nel margine della circolare rottura. Gomparve quin- 
di chiaramente , che non la dilatazione , ma la doppia rottura della 
arteria aveva dato occasione ai due ora descritti Aneurismi. Ghiun- 
que poi eonfronterà 1 ’ ora indicata Figura colla Fig. I, e II della 
Tav. IX vedrà distintamente che la genesi di questa malattia è as- 
solutamente la stessa tanto nel tronco dell’ Aorta, che nelle arte- 
rie di secondo ordine . 

§. 20. 

Mosgagni (v) scrisse, che un uomo di 4 ° armi morì avendo un 
Àneurisma d’una grossezza molto considerevole in vicinanza dell’in- 
guine destro . Nella sezione del cadavere fatta dal Yalsalva fu trova- 
to che 1 ’ arteria Femorale inediocremente ampliata di calibro era ìn 
più punti corrosa , e lacerata . Similmente,' egli scrisse, che nel ca- 
davere d’ un uomo, iì quale aveva un Aneurisma popliteo è stata 
trovata 1 ’ arteria Femorale, ove trapassa il tendine del muscolo gran - 
de Adduttore, aìquanto più grossa del consueto; ma che poco sotto 
quel luogo essa arteria era ìacerala , e mancante (x). 

s- 

Home nel Ragguaglio che diede del metodo d’ Hunter per la cu- 
ra dell’ Aneurisma popliteo riporta la seguente osservazione. Giovan- 
ni Lewis negro d’ anni 4 3 ricevette un colpo neìla parte anteriore 
della coscia destra. Un mese dopo s’accorse, che in quel medesimo' 
luogo gìi si era formato un picciolo tumore. Codesto tuniore gli si 


( 6 ) Tav. X Fìg. III g. g . g . g. 

(7) f. f. f. f. 

( 8 ) S- S- S- S- 

(v) De sed. et caus. morb. Epist. 5 o art. 11. 55 . Yiro quadraginta annos nato par- 
vus, sed pulsans tumor cirea inguen dexterum sensim oboritur. Trieunii spatio in dies 
augetur, grandisque fit. Quarto circiter ante obilum mense doloribus vexare incipit, 
magnoque , et aequali oedemate universum illum artum inferiorem tumefacere. Mense 
ultimo atrocissimi dolores fiunt, neque ad tumorem solum, sed et aliquando infra 
maleolum internum: quo uno loco, et saevientibus duntaxat doloribus, pes sendebat, 
omni alioquin sentiendi, et movendi facultate privatus. Nulla unquam toto btoc mense 
a cruciadbus quies, nullus somnus, donec languentibus viribus , aliquot dies semisopi- 
tus aeger jacuit, atque ita defecit. Aneurysmads hujus ingens erat cavum; nam a cute 
summi femoris anteriore ad crassissimmn nervorum omnium cruralem posdcum perve- 
niebat. Et arteria quidem Cruralis, ex cujus dilatatione tùmor incipiebat, mediocriter 
dilatata reperta estj sed aliquot locis dilacerata, aut erosa, per haee ea copia, eoque 
impetu sanguinem ejecerat, ut partim corròsis, partim cedendbus musculis, ingens, ut 
diximus, cavum effecisset, illumque ipsum, quem mcmoravimus nei'vum sic erosisset, 
vix ut paucae fibrae superessent per quas superior eius pars cum inferiore committe- 
retur. 

(x) Loc. cit. Cruralis arteria jam inde ubi a latere femoris interiore ad posteriora 
deflecdt, statim dilatari incipiebat. Deiude ad tractum dimidiae circiter ulnae frustra 
arteriae truncum quaesivisses ; in sura demum rami in quos se dividit apparebant. To- 
to autem illo tractu nihil nisi ingens cavum sanguiue faedum , erósis videlicet omnibus , 
atque adeo prorsus absumpds nervo, etvena, quae inter imos a tergo provenientes os- 
sis femoris processus, arteriae comites se addunt ; vix hujus tunicarum reliquiae ali- 
quae supererant ossibus adhaerentes . Ossa aittem ipsa quoque erant ex parte erosa, 
nempe illorum, quos modo dixi processuum posterior facies , et summae fìbulae . 
MoR.ga.gni in questo luogo, come in mold altri, ove fa menzione d’ arterie dilatate in- 
tende di dire ampliate secondo il diametro loro longitudiuale, la quale circostanza , 
come ho delto in più luoghi , non ha nulla di comune coll’Aneurisma, e può esistere 
senza di esso ; e quando perciò in qualche caso si riscontra codesta ampliazione della 
arteria secondo il diametro suo longitudinale, non è mai dessa che costituisce il sacco 
Aneurismatico , nè conseguentemente rAneurisma. 












accrebbe a tanto fla ocòupare due terzi delìa cosòia , ed era acconi- 
pagnato da una forte pulsazione . Fu questo tumore riguardato co- 
me un Aneurisma vero , ossia per dilatazione delie tonaclie dell’artc- 
ria Femorale. La sezione del cadavere mostrò, che 1’arteria Fe- 
morale non era stata punto dilatata , ma rotta . 

§. 2 2. 

Un uomo di 48 anni (y), entrando in fretta in una stanza oscu- 
ra , urtò fortemente Finguine sinistro contro Fangolo d’una tavola. 
Dieci giorni dopo gli comparve in quel luogo un tumoretto della 
grossezZa d’ un uovo di piccione , che fu riguardato corne una ghian- 
dohi inguinale indurita. Osservando però il malato, che quel tumo- 
retto gli cresceva di giorno in giorno, consultò il chirurgo Clarke , 
il quale riconobbe tosto che la malattia era un Aneurisma delF arte- 
ria Femorale . In tre mesi di tempo il tumore acquistò la grossezza 
d’ un melone , e batteva con tal forza da sollevare le coperture del 
ìetto . L’Aneurisma di cui si parla degenerò in gangrena, si aprì, e 
diede esito a mol to sangue grumoso , e fracido, senza propriamente 
emorragia. Maravigliato il chirurgo per un accidente tanto inaspettato, 
portò il dito nel fondo del sacco Aneurismatico, e trovò che l’arteria 
Femorale non batteva più. Sostenne egli ìe forze del malato , e ven- 
ne a capo di ottenere la separazione della gangrena . Sgraziatamente 
da lì a non molto il malato fti assalito da acuta grave affezione di 
petto che lo precipitò nella tomba. La sezione del cadavere mostrò, 
che 1’ arteria Femorale non era stata punto dilatata, ma lacerata ; e 
che la medesima arteria spontaneamente, o pel consueto effetto della 
gangrena, erasi chiusa per certo tratto sopra, e sotto della ìacera- 
zione . 

$■ aSL 

Giovanni Roberson Falegname di mestiere (z), robusto, il dì 23 
Dicembre, essendo ubriaco, cadette più volte per le strade . Nel 26 
si accorse d’avere un tumoretto nel mezzo della coscia sinistra ac- 
compagnato da doìore, e pulsazione forte. Addi 3 di Gennajo, 
avendo acquistato iì tumore un volume considerevole, il malato si 
portò allo Spedaìe. II giorno appresso fu teiiuta consulta, e tutti i 
Ghirurgi furono d’ accordo, che quel tumore era un Aneurisma per 
ejfusione, cagionato dalla rottura d’alcuna delle grosse arterie dd 
Femore. È stato determinato, che si dovesse aprire il tumore ; e 
che, se si fosse trovato offeso un ramo della Grarale , questo si do- 
vesse ìegare; se poi 1’ arteria' rotta fosse il tronco stessG deìla Femo- 
rale, si dovesse tosto passare aìl’ amputazione . Fu aperto il tumore ; 
e poichè effettivamcnte si è trovato lacercio il tronco dell’ arteria 
Femorale, 1’amputazione fu eseguita. 

5- 2 4- : 
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L’ osservazione che segue fa un interessante contrasto colla pre-< 
cedente per rapporto al metodo curativo che fu adoperato dal celebre 
Chirurgo Desault (a) . Carlo Lorenzo Migiio Torinese,' Orefice , d’anni 
07 , di costituzione biìiosa > ebbe nel vigesimo quarto anno di sua 
età una Gonorrea accompagnata da Bubone . La Gonorrea continuò 
a jfluire lungamente ; il Bubone suppurò, e si cicatrizzò nel corso di 
due mesi, senza che vi sia stato bisogno cl’ adoperare internamente 
alcuna preparazione mercurialé. Da quest’ epoca sino ai 36 anni , 
quest’uomo godette d’una buona salute . ìn appresso ebbe la Scab- 
bia, che curò colìo zolfo internamente, e coìle frizioni esternamente. 
Gontinuò a star /bene , e non fu che un anno dopo , cioè addì 1 o 
Agosto del 1787, che egli provò nella gamba , e nel ginocchio si- 
nistro un torpore , che gli cìurò sino al giorno 17 dello stesso mese, 
nel qual tempo gli si manifestò neììe stesse parti delìa gonfiezza con 
dolore . Un Ghirurgo gli applicò dei cataplasmi mollitivi, e lo purgò 


(y) Duncan Mcd. Comment. Decad. II Yol. III. 

(z) Essay and Observ. Plxysic. and. Litter. of Edimburg Yol. III. Observ. YII. 
Monro s . 

(a) Journal de Med. de Paris T. 78. 
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dne vclte . Sotto I’ uso di questi rimedj si dìssiparono la gonfìezza.. 
ed il dolore; a misura che questi accidenti sparivano , si vedeva ver- 
so la parte inferiore ed interna della coscia alzarsi un tumore, che 
batteva manifestamente ; locchè determinò il malato a consultare De- 
. ault . II tumore occupava il terzo inferiore della coscia un poco 
sopra del luogo per dove 1 ’ arteria Femorale trapassa il tendine del 
muscolo grande Adduttore . Desault intraprese a curare questo 
Aneurisma aprendolo per tutta la sua lunghezza, e vuotandone i 
grumi di sanguelevati i quali, trovò nel fondo di quella cavità 
F arteria Femorale allo scoperto , la quale arteria nella sua faccia an- 
teriore offriva una crepatura di due pollici circa in lunghezza, senza 
che vi fosse alcuna apparenza, che la medesima arteria si fosse in 
alcun modo ampliata di diametro . Desault legò 1 ’ arteria sopra , e 
sotto della crepatura, e quantunque la cura consecutiva non sia stata 
esente da pericolose vicende, pure il malato guarì, e conservò Y uso 
di tutto I’ arto inferiore sinistro . 

$• a5. 

Giovanni Lazardeux (b) Falegname, in età di 29 anni, portava 
da sei mesi un tumore nel poplite sinistro, che aveva tutti i carat- 
teri d’ un Aneurisma vero , ossia per dilatazione delle tonache pro- 
prie AelY arteria . La malattia s’ era manifestata con dolore nel ga- 
retto , e colla comparsa cl’un tumoretto, che si rimase stazionario 
per tre mesi ; poi s’accrebbe notabiìmente; e ciò forse a mo- 
tivo d’ uno sforzo che fece il malato per sostenere una carica di le- 
gna . II malato è stato operato dal Chirurgo Boyer secondo 1 ’ antico 
metodo , ossia coll’incisione del sacco Aneurismatico: Vuotati i gru- 
mi di sangue, comparve subito nel fondo del sacco la parete della 
arteria Popìitea rotta f 'e si osservò distintamente che ìa tonaca intima 
e Ia muscolare dell’ arteria < Poplitea non erano state dilatate, ma la~ 
cerate nel luogo per dove il sangue s’ era effuso nella cellulosa del 
garetto . 

§. 26. 

Palletta (c) assicura , che nelh estesa sua pratiea non fi è oc- 
corso mai di vcdere altra maniera d’ A : r " :h’ ;eria. Poplitea, 

o dclla Femoraìe , che p---r r r 'ùirc delle tonache proprie deH’una, o 
deìl’altra di queste arterie. Fra ìe storie di questa malattia, che egli 
ha pubblicate, riporterò quì soltanto quelle che gli hanno offerto l’op- 
portunità d’ esaminare le parti affette nel cadavere . 

« Un Maestro di Grammaticà , scrive egli , di mezzana età, d’abito 
di corpo magro e pallido, entrò nello Spedaìe con due distinti tu- 
mori nella coscia destra, uiio era situato vcrso il fme del muscolo 
Triciplte; 1 ’ aìtro due trasversi di dito sopra il condillo interno, i 
quaii erano poco dolenti, e, senza mutazione di colore della cute ; 
però la fluttuazione in essì era manifesta , e la gamba tutta col pie- 
de occupata da Edema . II tumore più basso, come il più elevato si 
tagliò, e si vide tosto il tessuto celluloso zeppo x di sangue, di cui 
ne uscirono appena alcune goccie , rimanendo ancor patente la flut- 
tuazione come prima. Mi entrò immediatamente il sospetto che fosse 
un Aneurisma, e perciò applicai ìa mano sì all’ uno che all’ altro tu- 
more per verificare la congettura; ma non mi fu concesso di sentire 
nè puìsazione, nè quel rumor sordo, clie pretendesi esistere nel falso 
Àneurisma . Con tutto ciò non volli penetrar più addentro col ferro, 
é fasciai la ferita, e la gamba edematosa . II giorno appresso usciro- 
no circa tre oncie di sangue dal taglio . L’ ammalato era tormentato 
da vivissimo dolore aììa coscia, e da un senso di tensione gagliarda, 
sebbene non. si osservasse maggior gonfiore del solito. A maggior 
gravame clel paziente subentrò 1’ affanno, il pallore univèrsale, un 
polso minutissimo, e la sincope, che lo tolse dal mondo nel terzo 
giorno di decubito. Questo maìe, di cui non si potè rintracciare Ia 
causa disponente, crebbe da un picciolo nocciuolo a poco a poco 


(b) Cailliot. Essay sur l’Àneurysme pag. 96. 

(c) Giornale di Yeuezia. Febbrajo 1796 N. II. 
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alla mole di un pngno, e F accrescimento fn forse più rapido dopo 
clie gli furono applicati i cataplasmi mollitiyi coll’ intenzione di por- 
tare il tumore alla suppurazione. Incisa per lo lungo la coscia, e 
denudata F arteria Crurale , si trovò la medesima in tutto il tragitto 
sana , fm sotto alF osso del Femore ; ove erasi aperta pel tratto d’un 
traverso di pollice nella sua faccia anteriore ? cioè di -contro precisa- 
mente alla faccia posteriore , e piana del Femore, due trasversi di 
dito sopra F articolazione dei ginoccliio. II sangue travasato erasi 
in parte rac-colto sotto il muscolo Sartorio , tra il fine del Tricipite, 
il Yasto interno , ed il Retto muscolo , formando così il turnore su- 
bitaneo più cospieuo . Questo sangue consisteva in grumi nericci di 
crnore . Un’ altra porzione di sangue era^i fatta strada tra ìi muscoli 
Tricipite , Gracile, e Bicipite, kmgo la parte interna della coscia 
fìno alla metà di essa, e sembrava consistere in un siero reso puru- 
lento , e contenente dei piceioli grumi sanguigni, clie dentro vi nuo- 
tavano . Finalmente la parte fibrosa si era addensata, ed in maggior 
copia raccolta verso il poplite , e sotto la cnte , cbe cuopre la por- 
zione superiore dei museoli Gastronemi. L’ arteria non si osservò di- 
latata in niun punto al di là dell’ apertura , quantunque rimanesse 
ad ogni parte isolata, e, per così dire, sospeea nel tessuto cellulaie.» 

« Un uomo di picciola statura, colle estremità inferiori curvate a 
cagione di Rachitide sofferta in gioventù, nell’ anno trentesimo di sua 
età si espose a ricevere Ia Gonorrea , ed un Bubone. Sei anni dopo 
quest’infortunio, cioè nell’Inverno deì 1781, fu invaso da dogìie reu- 
maticliè alle coscie , e gambe, delle quali non si è potnto •conoscere 
il progresso nè iì termine, percbè il malato non seppe presentai be 
ne i fenomeni occorsi durante la succennata indisposizione. Fino da 
quel tempo però deve probabilmente aver princjpiato F Aneurisma 
al poplite destro, il quale essendo deìla grossezza d ùn novo di pol- 
ìo d’ India, e non molto duro , pulsava manifestamente; e come v’era 
gonfiore alìa polpa della gamba, si credè che la fasciatura già messa 
in uso dal Genga irrorata colFacqua vulneraria di Theden dovesse 
essere d’una permanente utilità. Ma nè la fasciatura, ne i cuscinetti 
di Yalonea ammollati nel vino rosso che si aggiunsero , produssero 
in due mesi alcuna favorevole mutazione ; ed i doìori aìl Aneurisma 
col gonfiore alia gamba eransi piuttosto aumentati; per la qual cosa 
credei essere più Yantaggioso il sospendere ogni sorta di mèdica- 
tnra per poi passare all’ operazione indicata da Hunter . Ma il tumo- 
re Aneùrismatico si aumentò rapidamente; di più s’ infiammò la cu- 
te , è per colmo si aggiunser la febbre con punture lancinanti al tu- 
more, in ispecie di not^te, con inquietudine somma, e smagramento, 
talchè non Y era più luogo di pensare all operazione . Bcn presto si 
vide il ginocchio rigonfiato , e due macchie nericcie al poplite, che 
rilasciarono una sanie sanguigna in copia tale da bagnare le lenzuóla. 
L’ Edema occupò la gamba resa pesante, torpida con /ormicolamen- 
to . In breve questa perdette affatto il senso divenendo freddissima; 
una larga escara canerenosa cuopre 1 ’ Aneurisma; si perde la pulsa- 
zione, illividisce la cute della gamba, e si dileguano i dolori colìa 
febbre . In fine 1 ’escara si rompe , e sortono pochi grumi; indi mol- 
to sangue disciolto; il poìso si perdè; l’ammalato . implora ajuto per 
1’oppressione cbe lo aggrava, e mnore di repente. Si scoprì 1 arteria 
Crurale dalla sua origine fino all’ Aneurismo; si incise; ed in tutto il 
di lei corso non si osservò htiasi , ne infìammazione , ne rigidezza 
delle membrane , nè ostruzione del suo lume . L apertura dell arte- 
ria era in isbieco, cioè tagliata come una penna da scrivere, coi 
margini agglutinati alla cellulare vicina, colla quaìe facevano un cor- 
po solo . Lo squarcio era della grandezza d’un traverso di pollice 
superiormente alla sua divisione dei rami cbe entrano neìla gamba . 
L’ arteria Tiloiale anteriore conservavasi pervia allo specillo , e neìlo 
stato prèssocbè naturale; la posieriore cra otturata da una tal quale 
spugnosa sostanza , cbe impedì il passaggio alla tenta. II sacco fu 
trovato pieno di grumi, e di linfa coagulabile concreta. II periostio 
ed i legamenti dell’articolazione avevano contratto un coìor piombi- 
no ; ed un color gialliccio accompagnato da un poco d’ induramento. 
si era comnnicato alla cellulare K vicina , ed alla pinguedine, come 
pure al cordone dei nervi poplitei. Per ultimo è certo, che il ci- 
lindro arterioso non aveva sofferto alcuna dilatazione dal principio 
fino alìa crepatura posta nel cavo cbe è tra i due condili del Fe- 
niore. » 


« U11 uomo di 4.2 anni ammogliato, filatore ìn seta , tli robusto 
temperamento, e sempre sano, se si eccettui in lui una febbre di 
genio acuto sofferta in età di sÒ anni, e di cui la cagione venne 
attribuita ad un forte spavento per essergli stata minacciata la vita, 
in occasione di dover portare un peso , del che non seppe accennar- 
ne il tempo, si sentì come a rompere una fibra nella coscia. Ma da 
un anno in poi cominciò a soffrire dolori forti, e ricorrenti al po- 
plite sinistro creduti da lui reumatici, senza alcuna elevatezza locale 
o infiammazione . Per sedare i suddetti dolori applicò farine, e fiori 
risolventi caldi con pochissimo sollievo, ed in breve si scoprì al Ino- 
go de’ permanenti dolori un tumoretto pulsante circonscritto, della 
grossezza cl’una noce. Grebbe questo alla grossezza d’nn pugno in 
un mese, e mezzo , toccante il dì 5 Giugno 1792 , in cui si rico- 
verò in questo Spedale. Oltre all’ Aneurismo pulsante, ed alla gam- 
ba sinistra rigonfiata , aveva F infermo una certa frequenza, e vihra- 
zione nelle arterie, ed una straordinaria pulsazione al cuore, cbe 
non si poteva scansare il dubbio dell’ esistenza d’ un interno Aneuri- 
smo. Dopo essere stati tentati inutilmente i bagni frecldi locali, e la 
fasciatura espulsiva , la gangrena prese il piecle , e la gamba. Limi- 
tatasi questa nel terzo inferiore della gamba ne fn istituita 1 ampu- 
tazione. Esaminato 1 ’ arto amputato , si trovò il sacco Aneurismatico 
ripieno cli grumi di sangue durissimi, i quali turavano il lume infe- 
riore dell’arteria Poplitea, e ne avevano così impedito il circolo clel 
sangue , onde ne sopravvenne ìa gangrena . Alla parte anteriore del 
saceo , in un punto ove esso era aperto, v’ era la carie del condilo 
interiore clel Femore . La gangrena , che esterionnente erasi limitata 
nei tegumenti al terzo inferiore della gamba sotto i meclesimi rimasti 
salvi, progrediva internamente su pel tessuto cellulare sin’ oltre la me- 
tà della gamba . La cavità sinistra del petto racchiucleva poc’ acqua; 
il cuore flacido, e sano . Sana pur era FAorta , se si eccettui il suo 
areo, che sembravami più allargato di quello esser doveva . Del re- 
sto i vasi tutti avevano il diametro naturale. L’ estremità dell’ arteria 
troncata alla coscia veniva turata da 1111 coagulo bianco, levato ii 
quale, bencbè trascorsi fossero sedici giorni , trovossi ancor aperto il 
canale aìla sua estremità» 
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Parmi inutile cosa il riferire un maggior numero cli fatti oltre gli 
esposti ad oggetto di provare 1 ’ insussistenza dell’ Aneurisma vero , os- 
sia per dilatazione deìle tonacbe proprie dell’arteria Poplitea, e Fe- 
morale; e ciò tanto più, cbe parecchi altri casi, clie potrei quì ad- 
durre, sono del tutto simili ai precedenti, tanto rapporto alle cause 
occasionali, e prossime cbe gli hanno prodotti , cbe ai risultati delle 
injezioni diligentemente instituite nei cadaveri di quelli cbe erano af- 
fetti da questa gravissima malattia. La Causa prossima dell’ Aneuri- 
sma popliteo, o femorale fu trovata costantemente nella rottura del- 
Farteria, giammai nella dilatazione delle tonache proprie clella me- 
desima a modo di sacco. La dispòsizione a tale disordine fu riferi- 
bile in alcuni soggetti aìla clegenerazione steatomatosa , tufacea , ulce~ 
rosa dell’intima tonaca dell’arteria Poplitea, o della Femorale; in 
altri alla labe reumatica ; in aitri alla venerea , la quaie aveva eser- 
citata la sua morbosa influenza in alcun punto , o tratto cli tutto il 
tubo arterioso . E quantuncfue assai spesso abbia dato motivo alla 
malattia uno sforzo violento d’ aleuno clegli arti inferiori, egli è non- 
pertanto assai probabile, cbe in quei soggetti nei quali è sncceduto 
un tale infortunio , la malattia debba ripetersi in parte clalla gagliar- 
dìa dello sforzo, in parte dalla non naturale lassità, e friabilità ecces- 
siva delie tonacbe proprie dell’ arteria, principalmente nel luogo ove 
si è fatta la rottura, e l’Aneurisma; poichè i medesimi gagliardi 
sforzi non producono in tutti i soggetti 1 ’ Aneurisma popliteo, o il 
femorale, ogni qual volta non vi sia in essi 1’ anzicletta locale predi- 
sposizione alla rottura. 
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Deschamts (d) in tulte le Storie d’Àneurisma popliteo da esso 
riportate fa menzione di crepatura d’ arteria . Per conciliare poi i fatti 
colla comune dottrina dell’Aneurisma vero , ossia per dilalazione, 
dice: clie Y Aneurisma popliteo cessa d’ essere vero dal momento clie 
il tumore lia preso un certo grado d’ incremento ; poichè in questo 
caso le tonache proprie dell’ arteria si assottigliano , si rompono, ed 
i margini della rottura di esse si fanno fortemente aderenti al yicino 
tessuto cellulare, il quale, compresso dal sangue, e dagli agenti este- 
riori, s’ ingrossa , e forma poi la maggior parte dei tumore Aneurisma- 
tico (e) . Ma la prima parte di questo ragionamento non è che una 
asserzione gratuita, anzi contraria ai fatti più certi e provati clie ab- 
biamo in questa materia; poicliè egl’ è dimostrato, che negli Aneuri- 
smi popliteo, e femorale il tubo dell’arteria non si trova mai diiata- 
to in un dato punto, ed a modo di sacco, e che > se talvolta 1’ ar- 
teria Poplitea, o Femorale sopra della sede dell’ Aneurisma si trova 
avere un calibro alquanto maggiore del consueto , ciò in primo luo- 
go non è in tutti i casi ; d’ altronde può essere tale naturalmente; e 
quand’ anco succedesse che fosse maggiore del naturale, ciò non co- 
stituirebbe la causa prossima deirAneurisma , nè formerebbe il sacco 
Aneurismatico. In secondo luogo, se quanto asserisce Deschamps fos- 
se appoggiato alla verità, si dovrebbe costantemente trovare nei pic- 
cioli, e comincianti Aneurismi poplitei, o femorali il sacco rrcoperto 
della tonaca muscoiare dell’ arteria, e nei grandi Aneurismi di cpie- 
sto ordine una porzione alrneno del sacco Aneurismatico in vicinan- 
za dell’ arteria offesa dovrebbe essere fatto manifestamente dalle to- 
nache proprie deli’arteria dilatata; poichè non è presumibile , che 
dopo la rottura déì sacco Aneurismaticoche priar era fatto dalla 
sola arteria, si ritiri a tanto la tonaca muscolare di riacidossarsi al 
tubo dell’ arteria offesa ? e quindi di scomparire . Ma ciaìie cose dette 
disopra apparisce, clie nulla cii tutto ciò si riscontra negli esami 
diligentemente instituiti clegi’ Aneurismi deli’ arteria Poplitea, e della 
Femorale, anzi il contrario. 

S- 29« 

La friabile natura deile tonache proprie deil’arteria, speciahnen- 
te quando codesta clisposizione è resa maggiore dalla morbosa dege- 
nerazione stealomatosa , crostosa , ulcerosa , non permette facihnente 
che 1’ arteria venga distesa senza rompersi; anzi egli è probabìie, che 
siccome in tutte le rotture d’arteria per isforzo vioiento le tonache 
proprie delfarteria, come di gran lunga più fnabih del ioro esterno 
celluloso invoìto, si rompono, rimanendo intatta lesterna, sia questo 
uno dei motivi principaìi per cui negi’Aneurismi, segnatamente del 
poplite, e del fernore per isforzo , quasi costantemente il tumore è 
circonscritto , e mentisce un Aneurisma vero , o per ddatazione . Ma 
comunque vogliasi supporre ciiìatabile un’arteria, essa non lò sarà 
mai oltre una data proporzione col naturale suo cahbro . Dra non 
v’ è alcuna proporzione fra il consueto calibro deìì arteria Poplitea , 
o delia Femorale, eci un Aneurisma popliteo , o femorale della gros- 
sezza d’un uovo d’Oca , o d’ un pugno. Abbiamo rimarcato nel Ca- 
po precedente , che la più grossa di tutte le artene 1 ’ Aorta m vici- 
nanza del cuore, ed ove essa ha il maggior suo calibro, se talvolta 
si presta alla diìatazione, ciò non si fa mai che m una certa pro- 
porzione colla naturale ampiezza del tubo ciella medesima arteria, 
oltre il quale confine, se 1 ’ Aorta è forzata acl ampliarsi, essa crepa 
in quaiche punto della sua circonferenza. Cosa succederà aduncpie 
nel caso che 1 ’ arteria Poplitea, o Femorale, resa floscia, o troppo 
rigicia , e friabile in alcun tratto deila sua circonferenza, venga va- 
lidamente distesa daii’urto clel sangue arterioso ? Chiunque ha avuto 


(d) Observ. sur la Ligature des prìncipales artéres des extrémités . 

(e) Loc. cit. kotes pag. 10. II paroit que l’on est actuelment convaincu qùun Aneu- 
risme cesse d’ étre vrai, des qu’il a pris un certain dégré de croissaucc ; que les pa- 
rois de 1’artére amincies s’effacent, disparoissent, et <{ue le bords de la rupturé adhe- 
rent fortement au tissu cellulaire, qui comprimé s’epaissit, et constitue presque iout le 
sac Aneurismatique. 
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occasione di notomizzare degli Aneurismi clell arteria Poplitea non 
può non aver veduto , che le due imboccature deìl’ arteria non sono 
mai collocate nelle clue estremità del sacco Aneurismatico, ma situa- 
te da un lato, e talvolta a poca dlstanza 1’una dall’altra; cioè 1 ori- 
Fcio superiore ' dell’ arteria Poplitea rotta, e tanto distante dalì’orifi- 
cio inferiore della stessa arteria quanto è stato lo scpiarcio della pa- 
rete dell’ arteria medesima , clie ora è d’ un pollice, ora d’ un pollice 
e mezzo. Se fosse vero che 1 ’ Aneurisma venisse fatto per dilatazione 
delle tonache proprie delFarteria, poichè codesto tumore sanguigno 
si forma costantemente da un lato, o dall’ altro dell’arteria , e giam- 
mai comprende tutta la circonferenza del tubo arterioso , bisognereb- 
be supporre, che quel tratto di parete, anteriore, o posteriore chc 
fosse , dell’ arteria Poplitea eguale ad un polìice e mezzo , e talvolta 
assai meno, fosse suscettibile d’ essere dilatato a tanto da formare un 
sacco della grossezza d’ un uovo d’ Oca, o d’ un pugno nel cavo del 
garetto ; la qual cosa , avuto riguardo al piecioìo tratto della distesa 
qiarete dell’ arteria Poplitea , alla poca sua spessezza, e clistensibiìità 
concluce all’ assurdo . Ghe poi 1 ’ Aneurisma popliteo, o femorale non 
sia mai preceduto cla clilatazione nel luogo clelìa malattia delle tona- 
che proprie deU’arteria, ciò è provato, oltre 1 ’ispezione della malat- 
tia , anco dalla diligente notomìa comparativa delìe tonache della stes- 
sa arteria, con quelle del sacco Aneurismatico, le prime clelle quali 
sono muscolari, le seconde del tutto celluìose ; ed è confermato da 
ciò , che 1 ’ arteria sopra, e sotto della radice dell’ Aneurisma conser- 
va costantemente la sua forma cilindrica; mentre, se la medesima 
arteria prima di rompersi formasse il sacco Aneurismatico, essa si 
troverebbe costantemente a qualche distanza sopra del tumore deìla 
fìgura cl’ un imbuto , la base del quaìe sarebbe nel sacco Aneurisma- 
tico , il vertiee nell’orificio superiore deli’ arteria . Ma si trova anzi 
sempre il coùtrario, e si osserva che 1 ’arteria Poplitea, e la Femo- 
rale conservano perpetuamente la loro forma cilindrica immediatamen- 
te sopra clella radice clel sacco , nel quale 1’ arteria ha I apparenza 
piuttosto cli penetrare per passarvi oltre, che di espandere le sue pro- 
prie tonache per formare le pareti di quel recipiente di sangue , e di 
prender parte nella formazione del tumore. L’annessa Fig. III della 
Tav. VIII, non che quella pubblicata cla Walter (f) ? 0 1 altra da 
Guattani (g) mostrano chiaramente questa verità di fatto , e confer- 
inano sempre più quanto è stato cletto . siiperior.m,ente sulla vera na- 
tura , e cagìone. prossima deìì’ Aneurisma popliteo, e femorale . 
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Intorno alla struttura, e connessione del sacco Aneurismatico deì 
poplite colle parti vicine del garetto, giova di rimarcare, che codesto 
saceo è fatto in parte dall’involto cellulare , che circonda l’arteria 
Poplitea, ed in parte da uno strato aponevrotico del muscolo Fa~ 
scialata , ossia daìì’ aponevrosi di questo muscolo Stesa jmmediatamcn- 
le sotto i tegumenti deì poplite. Questa tela aponevrotica Hel garètto , 
quantunque non tanto fitta quanto quella che veste lateialmente il 
ginocchio , è bastante non pertanto a resistere fortemente alla disten- 
sione, che può esser fatta dall’ inclentro all’ infuori; e ciò tanto piu, 
clie essa aponevrosi riceve nel cavo del garetto un addizione di 
molte striscie legamentose artificiosamente intrecciate fra di loro, le 
quali scorrono di traverso, ed obbliquamente da un lato alFaltro del 
poplite. Queste bende legamentose comprendono entro di se m am- 
bedue i lati del garetto le inserzioni dei tendini clei muscoli Flessori 
deìla gamba, e quindi servono non solo a proteggere le parti che 
scorrono pel cavo del garetto, ma ancora contribuiscono ad impedi- 
re la soverchia divaricazionc dei tendini dei medesimi Flesson mu- 
scoli della gamba. Sotto queste bende legamentose , nelio stato sano 
v delle p'arti, i nervi poplitei, la vena, e più profondamente di questa 
l’arterià si trovano uniti insieme per mezzo d un tessuto cellulaio 
piuttosto fitto, e compatto. Fra l’arteria Poplitea, e la faccia poste- 
riore del femore 1’ involto celluloso di cui'«si parla è più floscio, o 
men denso , e compatto che nella faecia anteriore, ossia verso il po- 


(f) Observ. Anatom. Tab. YIII. M. 

(g) Oper. cit. Tab. V Fig. I. M. M. Tab. II Fig. II. 
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pìite, clove si trova ricoperto dalle beiade legamenlose, e dai tegu- 
menti . Per la cpial cosa, rotta, corrosa, o screpolata l’mtima tonaca 
dell’ arteria Poplitea, il sangue trapeìa attraverso la tonaca ratiscola- 
re, e si versa nell’ involto celluloso a modo di suggiliazione, clie poi 
solleva in forma di tumore. La resistenza che si oppone al sangue 
efiuso, essenclo fatta in parte dal tessuto cellulare, in parte dadle ben- 
cle legamentose, le quali, come bo cletto disopra, si oppongono an- 
cora alla divaricazione dei tendini dei Flessori della gamba , succede , 
che I’ Aneurisma popliteo assmne piuttosto una forma allungata secon- 
clo 1’ asse longitudinale del ginoochio, che una figura rotonda. Sicco- 
me poi 1 ’ involto celluloso dell’ arteria Poplitea è più floscio , o men 
denso dalìa parte colla quale 1 ’ arteria Popìitea riguarda la faccia po- 
steriore, ed inferiore dell’osso del femore, clie neìF opposta, ossia 
antei’iore • così accade più comunemente di trovare , che il sacco 
Aneurismatico dalla parte dei teguinenti del garetto è grosso, e fitto, 
mentre egìi è sottile dalla parte corrispondente all’ osso del femore , 
e taìvolta nullo, come nei vasti, ed inveterati Aneurismi poplitei, 
nei quali assai spesso si trovano i grumi di sangue a contatto col 
periostio, e coìla stessa sostanza deH’osso del femore, e de’ suoi con-. 
dili. 
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Anco ì’arteria Femorale nel lungo tratto che percorre dalì’arco 
crurale al suo passaggio pel tendine della porzione lunga del rnusco- 
ìo grande Adduttore è coperta dall’ aponevrosi del mnseolo Fascia- 
lata , ma non dappertutto eguaìmente. Imperciocchè queìla porzione 
di essa arteria , ehe scorre a quattro poìlici circa al disotto delì’arco 
crurale si trova circondata da un tessuto celìulare assai più fitto che 
iu basso , il quale tessuto cehulare compatto è continnazione di quello 
che sta dietro il peritoneo, e che accompagna per certo tratto fuori 
del ventre i vasi crurali, sotto il nome, altre volte, di processi del 
peritoneo . Inoltre essa arteria Femorale nell’ alto deìla coscia è mu- 
nita anteriormente da uno strato aponevrotico del Fascialata , assai 
più grosso , e fitto di quello che copre la medesima arteria più in 
basso, e nel restante della coscia. Per la qnal .cosa l’Aneurisma fe- 
morale, che si fórma nella sommità della coscia ritiene assai spesso 
per ìimgo tempo la forma circonscritla , e cresce più lentamente di 
quello clie si fa nella metà, o nella inferior sede del femore, dove 
l’arferia, essendo circondata da un tessuto celluìare assai distensibiìe, 
e non abbastanza fìancbeggiata dall’ aponevrosi, come neiìa sede su- 
periore del femore , dà occasione al sangue effuso di sollevare con 
facilità i tegumenti, e di portarsi talvolta indietro fra i corpi dei niu- 
scoli Adduttori della coscia sin’ ad appoggiare sul grosso nervo Ischia- 
dico, e maltrattarìo non di rado talmente di far perdere al inalato il 
senso, e moto di tutto 1 ’ arto inferiore . Questo articolo merita la 
più attenta riflessionej poicliè ha quèsti nnà grande infìuenza sì nei 
pronostico, cbe nel piano curativo da adottarsi per la cura radicatwa 
dell’ Ancurisma femo.rale,. 
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I segni per mezzo dei quali si presume generalmente dai Clii- 
rurgi Q di poter distinguere un Aneurisma vero , ossia per dilata- 
zione, da uno spurio, ossia per cffusione, non sono giammai esi- 
stiti, mi sia permesso di dirlo, che nella mente di quelli che gli 
lianno proposti. Insegnano essi, cbe 1 ’ Aneurisma popliteo, o femo- 
rale vero si distingue dallo spurio, percliè il primo è picciolo nel 
suo principio, circonscritto, indolente, senza cambiamento di colore 
nella pelìe clie lo ricopre, facilmente compressibile, ma èhe, tosto (*) 


(*) Petit . Mém. de TAcad. R. des Seiences de Paris an. 1756 pag. 244. Dopo are- 
re il Petit numerati i segni earattenstici deirAneurisma vero, e quelli del falso, so"- 
giunge: les differences caracterisent si parfaitement ces deux maladies, qu’il semble 
qu’on ne devoit jamais prendre l’une pour l’autre. C’est cependant ce qui arrive 
quelquefois. J ai observé plusieurs fois, qu’ un Aneurisme par dilatation peut paroitre 
et méme devenir Aueurisme par épanchement, et qu’un Aneurisme par épanchement 
peut paroitre Aneurisme par dilatalion 


cessata la compressione, si rialza come prima ; che cresce ìentamen- 
te, ed a misura che cresce, la pulsazione si fa più debole in esso , 
ed oscura, sino a perdersi del tutto; le quali cose si dicono essere 
in senso contrario nell’ Aneurisma spurio, coll’aggiimta in questo di 
una specie di sibilo, e dove declina la pulsazione forte , e si allon- 
tana dal centro dell’Aneurisma, d’una maniera di picciolo tremolio, 
o d’oscillazione, che non si riscontra neirAneurisma vero . Ma nulla 
è più contrario alìa verità, ed aìl’ osservazione quanto questa recen- 
sione di segni caratteristici dell’ Aneurisma vero . Si può avere una 
prova convincentissima di ciò negli Aneurismi per puntura d’arteria, 
nei quali, se la ferita è stata picciolissima, si presentano neH’Aneuri- 
sma falso comunemente detto i medesimi segni, che pur si rignar- 
dano come proprj, e particolari dell’Aneurisma vero , quando nulla 
avvi di più certo, che il tumore è stato fatto per puntura, ed effu- 
sione del sangue arterioso . Ogni qual volta la lacerazione, o la cor- 
rosione delìa tonaca interna dell’arteria Poplitea, o deìla Femorale 
per interna lenta cagione morbosa è poco estesa, sicchè il sangue 
tmpeli attraverso gì’interstizj delle fìbre della tonaca ’muscolare, e 
che la cellulosa che circonda 1’ arteria è densa, e bastante a resistere 
all’ urto del sangue arterioso che tenta d’ espandersi, il tumore san- 
guigno pulsante rimane picciolo, circonscritto, poco o nulla dolente, 
senza cambiamento di colore della pelle che lo copre, compressibi- 
le , ed elastico; ma a mis.ura che la crepatura delì’ arteria, o Ia cor- 
rosione della medesima s’ aggrandisce, e ìa celìulosa che circonda 
1 ’ arteria cede alF infiltramento, ed alla distensione che produce il 
sangue effuso, il tumore necessariamente si aumenta, perde queìla 
fièssihilità, ed elasticità che aveva da principio, ed i molti strati san- 
guigni cotennosi che si formano in esso ne rendono in fìne anco 
oscure le pulsazioni . Una prova ulteriore della fallacia della comune 
dottrina sni segni distintivi dell’ Aneurisma vero dal falso si trae anco 
da ciò, che in quei casi nei quali il tumoretto pulsante dell’arteria 
Poplitea, o deìla Femorale è fatto da steatomatoso ingrossamento 
delìe tonaché proprie dell’ arteria , 1 ’ Aneurisma è duro , e non com- 
pressihile, precisamente come si dice^ essere 1’Aneurisma per effusio- 
ne, quando egli è dimostrato che nel caso di cui si parla non avvi 
alcuna considerevole effusione di sangue nel tessuto celluìare che in- 
volge ì’ arteria, o almeno nuìla di più che una echimosi. 
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II dolore acerbissimo , c la gonfiezza con torpore della gamha 
sottoposta, che talvoìta accQmpagnano rAneurisma popliteo, ed iì fe- 
morale, non derivano propriamente daìlo stato morboso delìe tonacbe 
proprie dell’arteria, ma dafia pressione cbe esercita il sangue effuso 
contro le parti circomposte alì’ arteria offesa. L’ Aneurisma del po- 
pìite, o deìla coscia al primo suo comparire, e quando è picciolissi- 
mo occasiona poco, o nessun incomodo; ma sì tosto che la copia 
del sangue effuso lo fa aumentare considerevolmente, occasiona do- 
lori acerbi, dà grande molestia al malato per la forza de’ suoi sussul- 
ti, specialmente se il soggetto è pletorico, e non si sottopone fre- 
quentemente aìla cacciata di sangue, ed in fìne produce la gonfiez- 
za, ed il torpore nella gamba sottoposta . I piccioli tumori steatoma- 
tosi pnlsanti di Giovanni Parker, che furono presi per altrettanti 
Aneurismi veri, non recarono per limgo tempo alcun rilevante inco- 
rnodo al malato, ma subito cbe quello del destro poplite crepò, e 
diede veramente occasione aH’Aneurisma, comparvero i dolori, e la 
gamba sottoposta gonfiò . II malato di cui parla Guattawi (li) se la 
passò siifiicientemente bene per due intere stagioni; ma subito che 
1’ infermo senlì nella sua coscia crepare a più riprese qualclie cosa, 
e dare mi suono, come quando si lacera un pannolino, coll’ effusio- 
ne del sangue il tumore si aumentò rapidamente , i dolori furono 
acerbissimi, ed enorme la gonfiezza di tutto 1 ’ arto . Anco indipen- 
dentemente da steatomatoso ingrossamento delle tonacbe proprie della 
arteria, in occasione cioè di lenta ulcerazione delle medesime tona- 
che, ec segnatamente dell’intema, fincliè picciolo è lo squarcio,,, e 
rinvoìucro celluloso che circonda 1’ arteria è bastantemente resistente, 


(h) Loc. cit. Singulare feraoris Aneurysra. Hist. T. 

















c corroborato dalle bende legamentose, e dagli strati aponevrotici, 
sicchè ii poco sangue effuso si rimanga óirconscrkto entro picciolo spa- 
zio , il dolore nella sede del male, e la gonfiezza nella gamba sotto- 
posta non incomodano il malato , o sono di poca rilevanza . Ma sì 
tosto che 1’ ulcerazione, e ìa corrosione (i) dell’intima tonaca dclla 
arteria fa dei progressi, e clie dall’ accreseiuto nrto del sangue, da 
uno sforzo violento , lo squarcio dell’ arteria si allarga, il tuinore pren- 
de un celere incremento , per cui s distese validamente le parti vici- 
ne , e compressi i grossi nervi femorali, e poplitei, insorgono i gravi 
sintomi sopra indicati. Nell’ inveterato, ed enormemente grosso Aneu- 
risma del garetto si trovano costantemente distesi nella convessità del 
sacco Aneurismatico i grossi nervi poplitei, rossicci, infiltrati di san- 
gue , duri, e convertiti in una larga espansione filamentosa compat- 
ta, ed incapace di supplhe alìa vitalità della gamba ? e piede sotto- 
posto (k). 


(i) Tav. IX Fig. YII. E. aimessa a quesi’ Opera. 
(k) CrUATTANI. Tab. Y Fig. I. g. g. 
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Dalla scrie dei fatti esposti iii questo Capitolo risulta 1. Che la 
causa prossima, ed efficiente 1’ Aneurisma Popliteo, e Femorale, è 
sempre, come si è detto dell’ Àneurisma dell’ Aorta , la rottura^ o la 
corrosione dellè tonache proprie delì’ àrtei ia. 2. Che da occasione a 
questa rottura un qualche sforzo violento combinato , per lo più , 
eolla lassità congenita, ovvero colla degenerazione steatomatosci , o 
ulcerosa d’ alcun tratto delle tonache proprie dell’ arteria, e più par- 
tieolarmente déll’ interna tonaca dell’arteria Poplitea, o Femorale. ó. 
Che la disorganizzazione steatomatosa , sfjuamosa , ulcerosa clelle to- 
nache proprie deH’arteria Femorale, e Poplitea ha luogo talvolta in 
un sol punto dell’ arteria , talvolta in più luoghi, ed a differenti di- 
stanze fra di loro in tutto il tratto che le dette arterie peiconóno . 
4. Che i segni riguardati come caratteristici per distinguere 1 Aneu- 
risma vero dal falso sono insussistenti, e contraddetti dalla conosciuta 
natura, ed essenza di questo male, e dall attenta osservazione dei 
fenomeni che accompagnano questa malattia. 5 . Non essèrvi altia 
distinzione da farsi in tutta ìa dottrina degl’ Aneurismi, che quella 
di recente , ed inveterato , di circonscritto , e dijfuso . 
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c a p o y ii. 


Dell Aneurisma deil arterìa Brachiale 4 


I libri di ChiTurgia rinciiiudono un gran numero di Storie d’Aneu- 
risma della piegatura del braccio prodotto da puntura deH’arteria 
brachiale in occasione di salasso ? owero indotto da ferita profonda- 
mente portata nella piegatura , o lungo il lato interno dell’ omero , 
o nell’ascella . Non può cadere certamente alcuna disputa, o club- 
biezza sulìa natura di questo Aneurisma• poichè egli è' eyidèntemente 
fatto per effusione . Se il Morakd (a) ed aìtri Chirurgi hanno tro- 
vato, che talvolta, oltre 1’Aneurisma cagionato da ferita dell’arteria 
Brachiale, l’arteria stessa sopra deììa sede deì tumore aveva un ca- 
libro maggiore del consueto per tutta la lunghezza del tubo arterio- 
so; locchè poteva esistere naturalmente, e pria deìla puntura della 
arteria, questa occorrenza è rara ; e quand’anco fosse /requente, non 
perciò , come ho fatto rimarcare in più ìuoghi, si direbbe mai , che 
1 ’accrescimento di calibro del tronco, e dei rami d’ un’arteria secon- 
do la lunghezza di essa costituisce 1 ’ essenza d’ un Aneurisma, e me- 
no ancora, che a codesto equabiìe allargamento del tubo dell’ arteria 
Brachiale fosse riferibile la formazione deì sacco Aneunsmatico nelìa 
piega tura del bràccio , o lungo 1’ interna parte deìl’ omero , o nella 
asceìla in cc-nseguenza di punUira, o di incisione dell’arteria Bra- 
chiale » 

5 - 

Non può quindi che recare meravigìia (b) , come Uomini dotti 
in Notomia, ed esercitati in Chirurgia, siccome furono II Mqlivelli 
(c), il Guattani (d), e tanti altri i i quaìi certamente avevano avulo 
più volte occasione d’ esaminare 1 ’ Aneurisma della piegatura del brac- 
cio cagionato da puntura di ìancetta, persistessero in credere, che 
questo tumore fosse fatto per dìlatcizione delle tonache. proprie della 
arteria Brachiale; e che dietro questi falsi principj , essi medesimi, 
nell’ atto di operare , si siano data tutta la pena di separare diligen- 
temente il sacco Aneurismatico daìle parti vicine, conie se quel sac- 
co appartenesse in proprio all’ arteria , e fosse fatto dalla dilatazione 
delìe tonache proprie della medesima. Ànco il Macgill (e) preoccu- 
pato dalla stessa falsa opinione sulla natura di questa malattia, si 


(a) Mém. de t’Acad. R. de' Chirarg. T. V pag. 167. 8.° 

(b) Scrisse assai bene a questo proposito il Lassus med. operat. T. II. pag. 4 2 6 - 
Ce sont Jes mauvaises définitioiis cjui - out contribué plus qu’on ne le croit a pcrpetuer 
l’erreur . On s’est laissé conduir par les mots plutot que par les choses, et 1 ’ on a 
mieux aime redire une erreur, que de preudre la peine de verifier si ce que l’oii 
disoit étoit vrai ou faux. 

(e) Comment. Acad. Bonon. T. IL.Cum mihi observationes aliquot in promptu es- 
sent ad vera praesertim cubiti Aneurysmata pertinentcs ob laesam forte' inter miften-' T 
dum sanguinem a Chirurgo Brachialem arteriam oborta - - - . Atquc ' ut sacci iuter- 
nam faciem omittam cum interna arteriarum facie maxime congruenlem, arteriae uti- 
que in saceum explicari ipsae, extendique conspieiebantur. 

(d) Loc. cit. Hanc autem partium separationem, etiam in posteriori tumoris sede, 
eousque peregi, donec validum in nervum inciderim , qui arteriam contigue comilatur, 
et donec membranis omnibus , et musculis tumorem ita extricaverim, ut eum possem 
superius, atque inferius vinculis coereere . 

(e) Medical Essay of Edinbourg. Yol. II. 


provò a fare lo stesso neli’ atto d’ operare un Àneurisma della piega- 
tura del braccio venuto in conseguenza d’una mal augurata cacciata 
di sangue ; ma poichè egli si accorse, che 1’ operazione gli riusciva 
malagevole, anzi assai difficile, e laboriosa, a motivo ohe la cassula 
contenente i grumi di sangue era dappertutto, e fortemente aderente 
alle parti circomposte, ed in alcuni punti poi molto grossa , in aìtri 
sottiìe assai, e facilmente lacerabile, prese l’altro miglior partito, 
quello cioè di spaccare il sacco Aneurismatico , e di vuùtarne i gru- 
mi; dopo di che egìi non tardò guari ad iscoprire nel fondo del 
sacco iì luogo preciso ove l’arteria Brachiale era stata punta. Mostro’, 
il quale si trovò presente a questa operazione, scrisse (f) che , quan- 
tunque egli avesse avuto prima dei forti argomenti per credere, che 
V Aneurisma vero , ossia per dilatazione fosse una malattia assai rara, 
pure nel vedere allo scoperto 1’ aponevrosi della picgatura del gomi- 
to, sull’ istante aveva cambiato quasi di parere; perchè la detta apo- 
nevrosi sembrava propriamente la tonaca muscolare dcìl’arteria dila- 
tata a niodo di sacco Aneurismatico; nel quale errore, soggiunge 
Mowro’, che egli sarebbe caduto, se in luogo di separare quella apo- 
nevrosi dalle parti vicine, avesse sulìe prime il Macgill spaccato quel 
tumore, come fece poi, per tutta la sua lunghezza. Non è improba- 
bile che parecchi altri Chirurgi fra quelli i quali hanno insegnato 
formarsi talvoìta rAneurisma vero, o pér dilatazione in seguito del 
salasso , siano pure stati ingannati dalla teìa aponevrotica deila pie- 
gatura del cuhito , la quale mentisce uno strato fibroso soprapposto al 
sacco Aneurismatico, e così fortemente inerente al sacco stesso, 
che difficilmente possa essere separato dal medesimo sacco. 

3. 

Ma ciò, per quanto a me pare, che più d’ ogni altra cosa ha 
accreditato la possibilità che si formi talvolta l’Aneurisma vero , o per 
dilatazione nella piegatura del braccio in conseguenza di salasso, si 
fu la teoria di quelli i quali hanno supposto, che ogni qualvolta la 
lancetta non fende che 1’ invoìto celluloso e la tonaca muscolare del- 
1’ arteria, lasciando intatta 1’ intima tonaca, questa tonaca intima della 
arteria, spinta gradatamente dal sangue all’infuori fra le labbra della 
ferita delle due esteriori membrane dell’arteria superficialmente lesa, 
coslituisca il sacco Àneurismatico. Guattawi (g) riguardava ciò come 
una verità di fatto, e paragonava la distensione, e protrusione ddla 
membrana intima deìl’ arteria con quella del peritoneo nella forma- 
zione del sacco erniario; ed è questo il motivo, diceva egli, per cui 
ì’Aneurisma della piegatura del braccio comparisce or più presto, or 
più tardi dopo la ferita, e senza indurre alcun cambiameiito di co- 
lore nei tegumenti, e perchè l’Àneurisma assume una forma rotonda 
e pulsa fortemente. Per conoscere appieno 1 ’insussistenza di quèsta 
dottrina, basta aver esaminato una sol voìta ìa struttura, e le pro- 
prietà deìla tonaca intima delìe arterie, la di cui tessitura fitta, e 
friabile non sostiene alcun grado considerevole di distensione senza 
rompersi. Spingendo dell’aria con forza entro un’arteria macerata 
per lungo tempo , e spogliata quà, e là della tonaca muscolare, si 
alzano certamente in que’luoghi deìle piccioìe vescichette pellucide, 
fatte daH’intima tonaca deìl’arteria, le quali per poco ancora che si 


(fi) Moxro s . Woiucs N. 14. Notwithstanding ray tlieory ?nd dissections had brought 
nie to thiuh true A.neurisms to be at least a, very unco’nmon disease j yet whe n j saw 
M. r Macgill lay the tendinous-aponevrosis bare , j vy»s '’eady to liave renuncied my 
opinion , being persuaded it was tlie muscular coat of the arteryj till the most dexte- 
ì’Ously prosecuted the aponeurosis to its rise froro the biceps , aud so fully convinced 
me of the misiake into which j slxould must readily lxave been led, without discovering 
it, if the operadon had been performed in the niore speedy way of layng the whole 
tumor open by one incision. 

(g) Loc. cit. Prout in missione sanguiuis ex Basilica veua, magis aut minus alte de- 
mergitur scalpellum , non raro pcrludi arteriam eontingit . In illa autem si ferri mucro 
ad cavum usque haud pertingat, sed ex quinque arteriarum componentibus tunicis 
duas tantum vel tres confodiat, verum progignitur Aiieurysma. Imminuto enim in vul- 
nerata sede adverso conatu, arteriosus sànguis integras adhuc membranas jugiter fe- 
riexxs, eas pedeteudm ita dìstendet , ut herniosae tandern'reddautur , indolentemque 
ocyus, seriusve pariant tumorem, qui non solunx nativo gaudebit colore parlis, et ro- 
tunda., vel ovali figura, sed sensibili quoque, eaque sat valida pulsadone . 


















accresca la spinta dell’aria si rompono. Nell’arteria recente, e non 
maeerata non si ottengono neppnre codeste picciole vescicliette e 
sotto 1 urto dell ana si smagha., e si rompe l’intima tonaca dcll’ ar- 
tcria senza iormare alcuna protrusione. Hanno, per qy uito mi pare 
conti ibuito ad accreditare questa dottrina alcune osservazioni fatte 
dall’ Haller (*) sul mésenterio delle Rane. Impereiocchè egli asserì 
d’ aver veduto formarsi dcgli Aneurismi veri nelle arterie del mesen- 
terio delle Rane, e di aver egli stesso prodotti artificialmente dei 
ven Aneurismi, isolando nelle Rane le arterie dcl mesenterio , scuo- 
tendole, stirandole, incidendole colla punta d’una laneetta. Ma è egli 
certo, e dimostrato , che 1 ’ Haller in qneste sue sottili, e micro- 
scopiche ossei’vazioni abbia perfettamente spogliata alcuna delle arte- 
rie del mesenterio delle Rane da tutta la knngine cellulosa che la 
circondava ? E egli provato , che nello stirare il mesenterio sull’appa- 
rato del mieroscopio, egli non abhia rotta alcuna diramazione arte- 
riosa ? che non sia accaduta alcmia rottura neli’ atto di isolare , e di 
scuotere _, come egìi si esprime, l’ arteria, che in seguito divenne 
Aneurismatica ? E concedendo, ciò che è ben lungi dall’essere pro- 
vato , cioè che per quest-a maniera di sperimentare egli abbia veduto 
nascere sotto i suoi occhi degli Aneurismi veri , non ne segue da ciò , 
che meritino un tal nome qiielli, ch’egli ha fatto insorgere mediante 
I’incisione, o pùntura d’ alcuna delle arterie del mesenterio delle Ra- 
ne, dove _, se si è formato un Ajieurisma, questo non ha avuto luogo 
altriinenti che per l’effusione del sangue' arterioso nella lanuginc cel- 
lulosa che circondava l’arteria da esso punta . 

" S- 4* 

La falsità dì questa opinione poi apparisce ancor più chiaramente 
dai seguenli sperimenti (h). Hunter avendo snudata in un cane Ia 
Carotide per la limghezza d’un pollice , e mezzo , ed insiememente 
separato dall’arteria 1’esterno suo involucro celìuloso , indi la tonaca 
muscolare strato per strato, finchè la parete dell’ arteria che rimane- 
va fosse così sottile , che il sangue si vedesse attraverso la pellucidità 
della medesima, lasciò il cane in libertà. Dopo tre settimane il cane 
fu ammazzato, ed esaminatone il collo , è stato trovato, che le lab- 
bra della ferita si erano rinserrate, e chiuse sull’ arteria \ che tutto 
ciò che circondava il luogo dell’ incisione s’era consolidato, e forma- 
va un forte nodo di riunione coll’ arteria ; che in fine 1 ’arteria Caro- 
tide per tutto quel tratto in cui era stata spogliata deH’involucro cel- 
luloso , e della maggior parte della sua tonaca muscolare, non erasi 
punto nè diminuita, nè aumentata di diametro . E stato obbiettato a 
questo fatto, che le labbra dclìa ferita, essendo state abbandonate a 
se stesse , si erano addossàte immediatamente a ricoprire la porzione 
spogliata , ed indebolita deli’arteria, e che ciò aveva preservata 1’ar- 
teria stessa dallo sfiancamento , e daìla Aneurismatica dilatazione. Af- 
fme di conoscere di quanta importanza fosse questa ohbiezione, Ho- 
me instituì il seguente sperimento . Ad un cane egli snudò I’ arteria 
Femoraìe, due polìici circa sotto del legamento di Puparzio , e per 
la lunghezza d’un pollice. Separò, indi recise tanto di tonaca mu- 
scolare 'dell’ arteria quanto bastò per veder scorrere il sangue per er- 
tro il tuho deU’arteria attraverso la pellucidità dell’intima tonaca deì- 
arteria stessa . La ferita^ fu mantenuta clisgiunta per I’ interposizione 
dell’ appareccliio . Iì cane non diede segni d’ essere stato da ciò mol- 
to incomod ito , e la ferita è andata a guarigione per seconda inten- 
zione. Dopo sei settimane il cane fu posto a morte; indi 1 ’ arteria 
Femoiale di esso fu injettata, perchè potesse essere esaminata colìa 
maggior possibile accuratezza . È stato trovato , come neìlo speri- 
mento d’ Hunter , che 1 ’ arteria non erasi punto nè aumentata nè di- 


(*) Deux Mémoires sur le mouvement du sang. Mémoire I pag. 9. C’est mal a pro- 
pos que quelques écrivains ont cru devoir retranclier rAneurisme vrai du nombre des 
maladies Chirurgicales. Je l’ai vu se produire, comrae je l’ai deja dit, sans pouvoir 
en assigner la cause, et jai appris dans Ia suite a lc produire aussi souvent que je 
Pai youlu. Je separe pour cela les deux lames du mésentere des deux cotés d’une ar- 
tere, je la secoue ensuite de maniere a la degager tout a fiùt des liens celnleux qui 
1 ’affermissent j et je ne tarde pas aprés ees preparatifs a voir nai’tre un Aneurisme , 
qui se forme egalment aprés une incision, et surtout aprés la piqure de 1 artere. 

(h) I-Iome. Ragguaglio del metodo d’HuKTER per la cura deH’Aneurisma popliteo. 


4 1 

riiimita di diamctro uel luogo ove era stata indebolita per lo spo- 
gliamento, e recisione delìa tonaca muscolare. Io pure ho ripetuto 
due volte questa sperienza , primieramente sulla Carotide d’ un gros- 
so cane ; indi sulla Carotide d’ una pecora, tagliando via strato per 
strato la tonaca muscolare , fìncliè comparve quasi a nudo 1’ intima 
tonaca, ecl ho indotta la piaga, coiì’interposizione delle filaccie, a 
suppurare, e guarire per seconda intenzione . Dopo quattro mesi 
dalla guarigione ho osservato in ambedue gl’ animali , che 1’ arteria 
Carotide per tutto quel tratto in cui era stata spogliata dclla tonaca 
muscoìare, si trovava circondata da una sostanza cellulosa tumida, 
dura, e fortemente aderente all’ intima tonaca dell’ arteria ; la quale 
arteria, a prima vista, nella sua faccia esterna, sembrava alcun poco 
accresciuta di volume ; ma aperta che fu ncl lato opposto, e secon- 
do la sua lunghezza, ho veduto clistintamente, che essa non si era 
punto nè climinuita , nè aumentata di diametro , e che queìla esterna 
tumidezza dipendeva onninamente dal ^essuto cellulare ingrossato, ed 
indurito, che la circondava nella sede corrispondeiite alla cicatrice. 

s- 5 - 

L’ Aneurisma adunque che formasi nella piegatura del hraccio in 
conseguenza di salasso, come altresì quello che si fa lungo 1’ artèria 
Brachiale, ed Ascellare prodolto cla ferita, riconosce costantemente 
per cagione prossima 1’incisione, o soluzione di continuità clelle due 
tonache proprie dell’ arteria , e conseguentemente 1’ effusione di san- 
gue nel tessuto cellulare clie circonda I’ arteria offcsa. Che poi per 
rai’ interna morbosa affezione capace cf ulcerare, o roclere la tonaca 
intima , e la fibrosa delF arteria, il sangue si effonda nell’ involucro 
eelluloso che cinge 1’ arteria stessa , e lo sollevi a modo di sacco 
Aneurismatico ■ ovvero che, chiusa la ferita dalla parte dei tegumen- 
ti, il sangue esca clalÈarteria incisa, e si espanda nelle parti circom- 
poste, 1 ’ effetto è lo stesso. La soluzione di continuo fatta nei tegu- 
menti , nell’ involto celluloso , e nella aponevrosi che lo ricopre , si 
cqnsolida in questi casi prontamente , mentre al contrario le tonache 
proprie deH’ arteria rimangono disgiunte, e divaricate nel luogo della 
puntura, o ferita; quindi, come è stato già avvertito da Ildano , e 
da Sennerto (!) , iì sangue arterioso non trovando più una via diretta 
per balzare fuori dei tegumenti, si infiltra , come negl’ interni Aneu- 
lisnii prodotti da ulcerazione, o corrosione della tonaca intima , ncl 
tessuto cellulare clie veste èsterriamente ì’ aiteria del braccio ferita , e 
lo infarcisce a modo di Echimosi , indi lo espande, e solìeva alìa 
maniera di tumore , e , distrutti i celiulosi tramezzi , lo cambia in 
fine in una fitta cassula, ossia sacco Aneurismatico . 

§• 6 . 

Ho detto in altro luogo, e giova ripeterlo, che la maggiore, o 
minore resistenza che i canceìli del tessuto cellulare circomposto alìa 
arteria offesa , e Ie bende Jegamentose, e le aponevrosi sopra poste 
al sacco Àneurismatico oppongono alburto del sangue arterioso, che 
tenta d' evasare, e di effondersi, è il vero motivo , per cui Y Aneu- 
risma si presenta ora sotto la forma d’ un picciolo tumore circon - 
scritto , ora d' un grosso tumore, e diffuso . Ed è altresì da ciò, che 
deriva la prontezza , o lentezza nella formazione , e comparsa al di 
fuori di questo tumore . Imperciocchè, sul proposito appunto delFA- 
neurisma della piegatura del braccio, egli compare appena , owero 
egli è piccioìo , o stazionario, ogni qual volta la puntura fatta alla 
arteria è stata picciolissima , e Y infiammazione eccitata dallo stimoìo 
del sangue effriso , o dalla artificiale pressione instituita sulF involucro 
cellulare che circonda Y arteria offesa, ne ha stretto i cancelli, e lo 
ha reso talmente aderente alF arteria, ed alle bende legamentose, ed 
aponevrotiche, sicchè opponga un forte ostacolo alF ulteriore uscita 
del sangue, ed alla formazione dei grumi. AI contrario , se per la 
Iarghezza deììa ferita fatta nelle tonaclie proprie delF arteria, la co- 
lonna del sangue clie ne esce è grossa, e fortemente vibrata, ed il 


(i) Capo Y §. g. 
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tessuto celhilare clie cinge T arteria ferita è lasso , e. distensibile, e 
le bende legamentose, ed aponevroticlie non oppongono clie una de- 
bole resistenza , Y Aneurisma comparisce al di fuori prontamente, e 
eon celerità s' accresce , e si dilata . Ghe anzi in quei casi nei quali 
Y Aneurisma della piegatura del braccio nel suo principio era piccio- 
lissimo, e circonscritto, e rimasto stazionario per lungo tempo , se 
per isforzo fatto col braccio , per percossa por.tata su di esso, per 
accresciuto urto del sangtie cntro Y arteria Bracliiale, la ferita della 
arteria yenga allargata, sicehè la colonna clel sangue ehe tenta T usci- 
ta superi la resistenza del tessuto ceìlulare e clei strati legamentdsi, 
ed aponevrotici della piegatura del gomito , Y Aneurisma di piceio- 
lissimo, e stazionario che era, si solleva ad un tratto cresce ra- 
pidamente, e minaccia d' effondersi lungo I'intemo lato delh omero, 
e di montare sino. airascella secondo il tragitto delFarteria Gmerale. 
NelF Aneurisma eìrconscritto osservasi, che ìa clisposizione dei grumi 
cotennosi dei quali il sacco Ànenrismatico è ripieiio , varia secondo 
clie Y Aneurisma picciolissimo s.ul principio si è accresciuto di vo- 
lume lcntamente , e per intervalli , ovvero si è fatto voluminoso 
tutt'aun tratto, e poco dopo la ferita fatta airarteria. Nel primo 
caso il trombo sanguigno, ossia il coperchio , come cliceva il Petit, 
fattosi aderente alY arteria di contro le labbra deìla ferita arresta la 
effusione del sangue. Qualche tempo dopo, Y urto del sangue stacca 
da un lato , o dalP altro codesto coperchio, lo spinge da una par- 
te, e forma un nuovo strato eotennoso sopra del primo j indi un 
terzo strato sopra del seconclo , e così cli mano in mano , ed in 
proporzione del volume che assume ii tumore, Di tutti questi strati 
disposti a moclo di cerchi concentrici, il prirno , siccome il più vi~ 
cino, ed in parte anco inerente alharteria, è il più picciolo , ed il 
più compatto di tutti gl’aìtri. Nel secondo caso poi il trombo san- 
guigno non è propriamente a strati., ma piuttosto a modo di massa 
concreta. E ciò che quì si diee in pjoposito delP Aneurisma delhar- 
teria Brachiale in conseguenza di puntura di lancetta, s’ intende detto 
ancora per rapporto alBAneurisma dell'arteria Femorale, e Poplitea, 
secondo che piccioìa, o ampia è Y apertura da cui è derivato rAncu- 
risma, e conseguentemente lej-la, o celere la formazione, e 1’incre- 
mento del tumore.o 

1 - 7 '' - 

Generaìmente s’ insegna dai Chirurgi, che nella piegatura del 
bfaccio, e nel luogo consue.to del salasso, P aponevrosi del muscoìo 
Bicipite, ehe subito sotto i tegumenti copre il tessuto ceììulare che 
circonda 1’ arteria, è quella che si oppone più validamente di quà- 
luncj[ue altra benda legamentosa, o aponevrotica al sollevamento e 
cclere incremento dell’ Aneurisma elie si forma in qiiesta sede. Su 
di che parnii sia precorsa qualche trascuratezza . Imperciocchè Papo- 
nevrosi del muscolo Bicipite, tosto che si spicca daì tèndiné di que- 
sto muscolo , non ha più d’ un mezzo pollice di larghezza (k). Essa 
aponevrosi poi chscende obhlicpiamente clal di fuori aìl indentro del 
braccio, allarganclosi gradatamenté più; ma essa non forma nna larga 
espansione, clm molto al disotto della piegatura del gomito; nè la 
detta aponevrosi comincia a eoprire la sommità clei muscoìi Radiale 
interno , Palmare lungo, ed Ulnare inierno, che tre pollici circa sotto 
dell’ origine dei detti muscoli clal eondilo interno dell’ omero ; ché è 
quanto dire molto al disotto della piegatura del braccio . Per la qual 
cosa 1 ’ aponevrosi del muscolo Bicipite, essendo situata più in basso 
del luogo ove più comunemente si pratica il salasso, non può, nel 
maggior numero dei casi alrneno contribuire che poco,, o milla a 
corroborare il tessuto cellulare che cinge 1’ arteria offesa, e quincli 
non può ostare al celere incremento delP Aneurjsma; e eiò tanto 
ineno essa può fare, quanto che la cletta aponevrosi del Bicipite, 
ove superiormente traversa la piegatura del braccio , non ha, come 
si diceva, che mezzo pollice cli larghezza, 


(k) Camper . Demonstr. Anat. Patliolog. Tab. II Fig. I. II. Haller . Fascicul. Anat. 
VI Tab. III Fig. IV i. Bicipilis tendo superficialis . 
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Esaminando la piegatnra del braccio immediatamente sotto ì tc- 
gumenti, trovo clie più cl’ogni altra cosa contribuisce acl accrescere 
la resistenza del sottoposto tessuto cellulare una tela, o espansione 
legamentosa , la quale, dopo aver vestito il corpo muscolare del Bi- 
cipite, si stende sopra tutto il tragitto, che percorre l’arteria Omera- 
Ie , e va a piantarsi fortemente nel conclilo interno dell’ osso dell’ o- 
mero ( 1 ) . Ha codesta legamentosa espansione una forma triangolare , 
la di cui base si estende dal tendine del muscolo Bicipite al condilo 
iiiterno dell’ osso clelP omero , ecl il vertiee cli essa si prolunga , ed 
ascende pel lato interno dell’ omero verso 1’ ascella lungo iì tratto che 
dall’ ascella in hasso percorre 1 ’ arteria Omerale. Subito sotto i tegu- 
nienti la cletta triangolare espansione legamentosa si trova inerente 
alla pelle ; più profondamente poi essa forma una maniera di dupli- 
catura, o prolungamento, col quale va ad inserirsi secondo la lun- 
ghezza delì’omero nelì’osso stesso dell’omero ; e fa ciò precisamente 
nell’intervalìo che lascianó fra di loro le origini del muscolo Brachia- 
le , e queìle dei due capi inferiori clel muscolo Tricipite estensore 
clel braccio . Nel solcò che risulta fra il margine interno del muscolo 
Bicipite, èd il prolungamento legamentoso cli cui si parla, impianta- 
to secondo ìa lunghezza delì’osso dell’oinero, scorrono 1’arteria Ome- 
rale ecl il nervo Mediano, tenuti in sito dalla guaina ceìlulosa, e 
dall’ ora nominata legamentosa tela . La base , o porzione inferiore di 
cpiesta triangolare legamentosa espansione, quanto più si avvicina al 
conclilo interno dell’omero , tanto più si fa grossa_, e consistente , e 
pria d’ impiantarsi nel detto interno condilo forma tante piegature, e 
guaine qùanti sono i capi dei* muscoli che partono dal nominato con- 
dilo interno delDomero . E poichè questa tela legamentosa ha una 
fornia triangolare colla base nella piegatura del braccÌQ, col vertice 
nelì’ascelìa , ne viene da ciò, che sotto la base di questa legamentosa 
sostanza nelìa piegatura del braccio si trova uno spazio ovale (m) 
riémpito di cellulosa, il cpiale spazio ha tanta estensione trasversal- 
mente quanta è la distanza dal tendine del muscolo Bicipite al con- 
dilo interno dell’ omero . Godesto spazio .ovale poi si va graclatamente 
più restringendo quanto più ascende dalla piegatura del braccio lun- 
^‘go iì margiae interno del Bicipite verso 1 ’ ascella, ove finisce a punta. 
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Codesta disposizione di parti mostra, perehè I’ Àneurisma che si 
forma nella piegatura del braccio in conseguenza di salasso assuma, 
per 1.0 più, una figura ovale, quale appunto è la figura clelìa cavità, 
che sotto ìa tela legamentosa ora descritta si estende dal tendine del 
Bicipite al condilo interno dell’omero^ come altresì perchè, qùan- 
do codesto Aneurisma fatto clalla punta clella lancetta si fa dìffuso , 
si estende dal luogo del salasso in alto piuttosto che in basso, e più 
lungo iì lato interno che 1’esterno deH’omero; come altresi perchè 
coclesto diffuso Aneurisma ha la forma cli triangolo colla base nella 
piegatura del braccio, il vertice verso l’ascella, e lungo 1’ andata del- 
1 ’arteria Omerale . Imperciocchè, avuto riguardo alle cose clette, il 
sangue che scorre lungo i cancelli delB involùèro celluloso ehe cir- 
conda ì’ arteria Gmerale , si trova in fine rinchiuso entro uno spazio 
triangolare, fatto da un lato dal margine interno clel muscolo Bicipi- 
te, e dall’ altro dal prolungamento clella tela legamentosa inserita se- 
condo la hmghezza dell’ osso delì’ oinero . Ecl è osservabile , che in 
questo caso , ossia d’ Aneurisma clffuso , i grumi di sangue si tro- 
vano per certo tratto a contatto col periostio dell’ osso dell’ omero , 
nell’ intervallo cioè clie avvi fra le origini del musColo Brachiale, e 
delle cìue porzioni inferiori del muscolo Tricipite estensore del brad- 
cio; mentre nel primo caso, ossia d’ Àneurisma circonscritto della 
piegatura del braccio , il quale occupa soìtanto la cavità ovale situata 
fra il tendine clel muscolo Bicipite, ed il eondilo interno deH’omero, 
i grumi di sangue non appoggiano propriamente sui nndi capi artico- 


( l ) Sabatier clà il nome a cpjesta tela legamentosa di ligament intermusculaire. Traité 
d’ Anat. T. I pag. 290. 

(m) Camper loc. cit. Fig. I. E, L. S. Fig. II. C. D. E. R. 




iari dell omero, ma piuttosto snlle fibrc, e sulla sòmmità cìei -miisGoìi 
Brachiale, Tricipite estensore, e Pronatore rotondo muscolo; 3ottò il 
quale rapporto 1 Aneurisma circonscritlo dclla piegatura del braccio 
differisce notabilmente da queilo del cavo del garetto; nel qnale ul- 
iimo la faccia posteriore del sacco Aneurismatico si porta immediata- 
mente a contatto col periostio che ricopre la faccia posteriore, ed 
inferiore dell’ osso del femore . 

§. IQ. 

In eonsegtienza dei limiti fissati dalla natura alla ligamentosa 
espansione intermuscolare dell’ omero, risulta , che 1 ’ Aneurisma in 
conseguenza di ferita , o di corrosione dell’ intima tonaca dell’ arteria 
Ascellare al disopra dell’ apice della detta espansione legamentosa 
triangolare, sarà sempre dijfuso ; poichè questo tratto di tutta 1’ arte- 
ria Braehiale si trova circondato soltanto da un copioso, e soffice 
tessuto cellulare, e non corroborato da alcuna espansione aponevro- 
tica , o legamentosa. Sarà dlffuso del pari l’Aneurisma per ferita del- 
l’arteria Omerale , tutta volta che la detta arteria sarà stata ferita , o 
corrosa lateralmente, sicchè il sangue passi fuori dello spazio trian- 
goìare sopra descritto, e di là entro il tessuto ceìluiare che tiene 
uniti i corpi dei muscoli collocati Iungo 1 ’ omero. 
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Nell’ Àneurisma della piegatura del braccio in conseguenza di 
salasso , a meno che non s’incontri un soggetto, nel quale la divi- 
sione deìl’ arteria Omerale siasi fatta in alto, e , come talvoha acca- 
de di vedere, in vicinanza dell’ asceììa , la qual varianza non è 
troppo frequente , egli è il tronco delì’arteria Omerale clie si trova 
punto, o inciso. Mi sono assicurato più, e più volte deìla verità di 
questo fatto nei cadaveri, piantando, come fece il Mokro’, degli spiìli 
profondamente nel luogo ove si salassa , e più particolarmente facen- 
do penetrare lo spillo per le cicatrici di salassi già fatti. In tutti gli 
sperimenti da me instituiti ho trovato, che ìo, spilìo penetrava nel 
tronco , o in grande vicinanza del tronco dell’ arteria Omerale sopra 
della sua divisione in arteria Radiale , ed Ulnare, o nell’ arteria Ra- 
diale sotto della vena Mediana ; ma così vicino all’origine di questa 
artcria, che 1’ offesa, avrebbe potuto nel vivo essere riguardata come 
fatta al tronco delìa Omerale. 

'§• 12. 

È cosa degna di rimarco, che mentre non sono che frequenti 
gli Aneurismi per causa interna, ossia per morbosa indisposizione 
dell’arteria , e segnatamente dell’ intima tonaca delì’Aorta, della gros- 
sa arteria del femore, e del poplite, rarissimi sono gl’Aneurismi della 
arteria Brachiaìe per interna cagionej siccome' è la steatomatosa, ul- 
cerosa , terrosa degenerazione. Non è facile il render ragione di 
qnesta differenza, ancorchè si voglia ammettere, che il sistema ar- 
terioso, quanto più si ajlontana dal cuore, tanto più perda delìa 
sua vitalità, ed attitudine a resistere alle interne, ed esterne cagioni 
capaci d’indurre in esso una soìuzione di continuità; e che si vo- 
glia valutare, che gli arti inferiori sono più esposti alle esterne in- 
giurie, ed ai sforzi violenti, che gl’arti superiori . Non ostante 
tutto ciò però, non vanno esenti da codesta affezione anco gli arti 
superiori, ed abbiamo alcuni esempj d’ Aneurisma dell’ arteria Bra- 
chiale per interna cagione, ossia per corrosione, e rottura delì’arte- 
ria Omerale indipendentemente da ferita, siccome sono i seguenti. 

5 - 

Tommaso Gook (n) Soklato del terzo Reggimento Guardie a 
piedi , sul principio del 17Ò9 si trovò avere un turnore in vicinanza 
dell’ ascella sinistra, di cui egli ignorava la causa ; egìi non aveva 
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mai ricevuto alcuna contusione in quel ìuogo, o stiratura violenta, 
II Chirurgo Fordyce riconobbe la malattia per un Aneurisma, ma 
non ebbe animo d’ intraprenderne Ja cura. Frattanto il tumore àndò di 
giomo m giorno più crescendo , ed il malato fu diretto allo Spedale 
di S. Giorgio. II tumore si estendeva lungo il tragilto dcll’ arteria 
Brachiale , e pulsava manifestamente. I Medici, e Chirurgi dello Spe- 
dale furono di parere, che non conveniva intraprendère operazione 
alcuna , a motivo della situazione troppo in alto dell’ Aneurisma ; e 
che perciò non si dovessero impiegare altri ajuti, e rimedj che i pal- 
liativi, e gli anodini. Nel tratto successivo il tumore si aumentò mag- 
giormente secondo il lato intemo dell’ omero, e ccssò a poco a poco 
di pulsare. Sul principio di Dicembre 1 ’Aneurisma crepò, ed il ma- 
lato vi perdette col sangue la vita . Dalla sezione del cadavere risul- 
tò, che I’arteria Brachiale in vicinahza deìl’ascella era stata corrosa, 
e lacerata; che in apparenza il vasto sacco Aneurismatica sembrava 
fatto daìle tonache delì’ aiteria ; ma che in realtà non era tale ; che 
il tubo dell’ arteria non era che pochissimo ampliato di diametro ove 
si apriva nel sacco Aneùrismatico; che f arteria Brachiale pel tratto 
di mezzo poìlice sotto della crepatura, era cliiusa ; che in fine le ar- 
terie Radiaìe, ed Ulnare erano pervie, ma aìquanto più ristrette che 
di consueto . 

5 - * 4 : 

« Una Monaca (o) d’abito scorbutico , e che andava soggetta a 
frequenti palpitazioni di cuore, ed a sputi di sangue, udi un giorno 
nel braccio sinistro un croscio, quasichè se le fosse spezzato un ner- 
vetto , come ella soleva dire, e da quel momento in poi se le formò 
un tumoretto alìa parte interiore del cubito sopra il condiìo interno 
dell’omero, che pulsava, ed era circonscritto senza. edema all’ester- 
110 . Pulsava pure tutta 1 ’ arteria Brachiale, ed il di lei moto era ma- 
iiifestissimo all’ occhio. II braccio però era debolé, ed un poco tra- 
mortito. La fasciatura di Theden apposta alle dita, ed al braecio non 
fu di sensibile vantaggio , molto meno poi neì seguito, quando neìlo 
scendere da una scala si franse Festremità inferiore dell’omero sini- 
stro in poca distanza daìl’Aneurisma. Quest’accidente , oltre al dolo- 
re , le apportò un gonfiore molle all’avanbraccio , ed aJJa mano , il 
quaìe non si dissipò , se non che qualche tempo dopo la perfetta 
consoìidazione dell’osso infranto, che seguì in giorni. Intanto I’A- 
neurisma si era maggiòrmente dilatato , e reso più dolente, e di più 
ìa puìsazione si cangiò in un moto reciprocò dall’ Aneurisma al cuo- 
re , e daì cuore verso I’ Aneurisma , non sen'za un molesto senso di 
oppressiòne . CoIF aumento successivo del dolore si inturgidirono ìe 
vene delì’ avanbraccio, e deìla mano, e si rese livido 1’ Àneurisma ; 
indi le dita della màno ; iì braccio poi avendo perduta la for'za per 
sostenersi cadeva a piombo sul letto quand’ era alzato . L’Anèurisma 
s’ allargò poscia su tutta I’ estremità inferiore dell’omero ; il che, uni- 
to alle pulsazioni più gagliarde, ed aììe sincopi più frequenti, accel- 
lerò ìa morte doll’ inferma» . Quantunque la sezione del cadavere 
non sia stata esèguita , l’Autòre però non dubita punto , che questo 
Aneurisma debba 'riferirsi aìla corrosione, e rottura dell’ arteria Bra- 
chiale. 

§• 

« Nel solìevare da terra un grosso peso Aìessandro Meniconi (p) 
giovane, e di pìetorico temperamento riportò una forte distrazione di 
tutti d muscoìi del braccio destro, e principalmente de’ Flessori del- 
I’antibraccio . Per molti giorni non potè servirsi del detto articolo a 
cagione del doìore, e d’una specie di lividura, che gli sopraggiunse 
nel giorno seguente nell’ interno lato del braccio . Lo tenne in ripo- 
so , e v’ applicò per parecchi giorni comprèsse imbevute nella posca. 
Alla fino gìi calmò d <lr 4 oia, si dilcguò la lividura, e riassunse il 
suo impiego di Yetturale . Per sei mesi continuò nel suo mestiere 
servendosi liberamente del braccio. Dopo questo tempo incominciò 


(n) Essay and observ. Phys. and. Liltcr. of Edinbourg. Yol. III Case II Tab. 2. 


(o) Palletta. Giorn. di Yenezia. Marzo 1796. 

(p) Flajani. Collezione d’osserv. e rifles. di Chirurgia T. II pag. 22. Osserv. YII 
Sopra un Àueurisma vero del braccio destro. 








44 

sl scntirc im qualclie dolore allorcliè soRevava cla terra qualclie pe- 
so. II dolore s’accrebbe a segno, clie non potè più seryirsi del detto 
braccio . Sebbene si fosse avveduto fm cla qualclie mese di un piccio- 
lo tumore sopra la piegatura del braccio, non eredette mai che cla 
questo potesse nascere il dolore , giacchè era del color naturale , ed 
indolente. IJn giorno, essendosi incontrato per istrada col Medico della 
Golonna suo paese , gli narrò il proprio incomodo , e gli inostrò il 
tmnore. Que-sto, dopo averlo esaminato, gli disse, cke era ira tumore 
pericolosa . Gontinuò ciò nondimeno a servirsi dello stesso braccio; 
ma alla fine essendosi notabilmente accresciiito il tumore, per con- 
siglio dello stesso Professore venne in questo Spedale per curarsi. 
Trovai neìì’ispezione della parte tre pollibi circa sopra il condilo in- 
terno dell’ omcro un tumore della grandezza d'una grossa noce, rool- 
le, cli color fosco , compresso coile dita in parte svaniva , ed era ac- 
compagnato da una pulsazione corrispondente aììa sistole, e diastole 
del cuore. Mi disse il paziente che, se tcneva il braccio piegato, 
non sentiva alcun incomodo , sentiva bensì dolore se lo teneva di- 
steso. Avendomi detto r inferaio ,, che era determinato a subire qua- 
ìunque operazione per liberarsi da questo malore , lo preparai per la 
eompressione, come il mezzo meno doloroso per ottcnere la guari- 
gione . Gli feci fare una emissione di sangue, lo misi in dieta, ed il 
terzo giorno applicai un piumacciolò imbevuto nell’ acqua vulneraria 
Thediana, e gli feci una moderata compressiva fasciatnra, che si 
estendeva fm sotto 1’ ascelìa , e terminava sopra i condili delì’ omero . 
Gli produsse questa un quakbe torpore ki txstto il braccio, quantun- 
que non fosse molto stretta, giaccbè liberamente sentivasi la pulsa- 
zione dell’ arteria Radiale. Un secondo salasso rni parve necessario 
per indebolire la maccbina , ed iì giorno seguente anco un minora- 
tivo, cbe gli produsse abbondante scarico di materie biliose. II quar- 
to giorno rieovai la fasciatura, e trovai il tumore dello stesso volu- 
me . La compressione contiimata per trentadue giorni non produsse 
alcuna dbninuzione nel tumore, soltanto/era più appiattito, e l’anti- 
braccio, e ìa mauo restavano un poco edematosi, e torpidi. Temen- 
do cbe 1’ Àneurisma passasse ■ in spurio (q) continuando ìa compres- 
sione, gli propost 1’aìlacciatura. II paziente avendo acconsentito alla 
opcrazione, feci tosto 1’ appareccliio di tutto il neeessario, consistente 
in due agbi curvi con refe incerato , un bistorino, un’ erina , un pajo 
di forhici, il tornicbetto , e l’ordinario appareccbio consistente in 
sfiìa, pezze, fascie circolari. L’ indimani passai all’operazione. Sitnato 
1 ’ infermo alìa sponda del ktto applicai in vicinanza deirascella il 
torcolare , iì quale detti in custodia ad im ministro, che tenea supe- 
riormente il braccio; un altro reggea rantibraccio , ed un terzo mi 
somministrava i neeessari stromenti. Stretto abbastanza il tornicbetto 
per impedire il corso del sangue neìl’ arteria, procurai di staccare la 
cute dall’ adereoza del tumore, e me formai una piega trasversale, su 
cui feci 1 ’ incisione , che mise allo scoperto la cisti che formava l’A- 
neurisma . Coll’ ajuto del bistorino prolungai superiormente l’incisione 
dcìla cute, e dclìa sottoposta cellulare fmo al cordone dei nervi, e 
dell’ arteria . Dopo aver asciugata dal sangue la ferita per distinguere 
r arteria dal cordone dei nervi, feci rallentare il torcolare , e clilla 
pulsazione conobbi 1’ arteria, sotto cui facilmente feci passare 1’ erina 
di punta ottusa pcr separarla dal nervo^^con l’ago curvo passai il 
fdo incerato, e feci la legatura. Legata superiormente l’arteria, diktai 
la ferita infcrioraiente, e feci collo stesso metodo la Icgatura delìa 
arteria daìl’altra parte . Iì tumore Aneurismatico divenne flacido , e 
senza pulsazione. Appbcai pocbi stuelli di jsfila imbrattate d’ unguento 
rosato sopra le labbra della ferita, tre compresse, ed una circolare 
ritentiva fasciatura . Rallentai alquanto il torcolare, affincbè il sangue 
potesse passare per i vasi laterali. Situai J’articolo, e gli ordinai una 
pozione cabnante, e sedativa . Passò tutta la giornata, e la notte in 
una somma quiete, ed il poìso era appena febbricitante. Non fu 
dissimile il secondo e terzo giorno, soltanto comparve nell’appareccbio 
una maccbia di sangue pallido. La raattran del quario Wal la Gscia, 
c le compresse, e lasciai le sfila soltanto , cbe restavano attaccate alle 
labbra della ferita . II giorno ebbe un poco di febbre, che si dissipò 


(q)'L’Autore riguardjava questo tumore come un Aneurisma vero, ossia per dilata- 
zione deir arteì ia. 


la notte col sudore . La mattina del quinto sentìvasi una leggiera pul- 
sazione dell’arteria Radiale , e nel rinovare 1 ’ apparecchio trovai la 
suppurazione stabilita , ed il tumore Àneurismatico in parte suppura- 
tc . Nell’ undecimo, e duodecimo giorno caddero i fili dell’ allacciatu- 
ra, ed allora slentai di più il torcolare. Nel vigesimo la piaga era 
astersa , e si riempiva di buona carne. Nel quadragesimo primo si 
congedò dallo Spedale perfettamente sanato » . 

k 16. 

Ciò che bo esposto nel precedente, ed in questo Capito'lo intorno 
alla natura., e cagione prossima dell’Àneurisma delle arterie Poplk 
tea , Femorale , e Brachiale, è applicabile ancora agli Aneurismi di 
altre arterie esteriori del corpo, siccome la Garotide, la Temporale, 
l’Àuricolare, 1 ’ Occipitale, le Mammarie estente , la Palmare, la Tar- 
sea, ed alti’e di minor calibro di queste . Gli Aneurismi di codeste 
arterie, il più delle volte occasionati da valide percosse, o da pun- 
ture, e riguardati per V addietro come altrettanti Aneurismi veri , os- 
sia per dilatazione , non furono, nè sono, quando accadono , che tu- 
mori sanguigni per effusione, a motivo di rottura, o puntura d’arte- 
ria, e versanjento di sangue arterioso nel circomposto tessuto cellula- 
re. Alcune volte, per verità, nel collo sono stati presi dei sbagli, e fu 
giudicato esservi un Àneurisma, quando la malattia non era propria- 
mente cbe una gbiandola indurita , siccome la Tireoidea, o qualcbe 
gbiandola linfatica ingrossata , la quale riceveva un’impuìsione daìla 
Carotide sulla quale appoggiava . L’ Allero (r) scrisse d’un soggetto, 
cui fu giudicato avere un Aneurisma della Carotide, nel quale, dopo 
morte, fu trovata la Carotide in istato sano, e naturale. Giò non 
Gstante non mancano esempi, e prove certe d’ Aneurismi succeduti 
per crepatura della Garotide . Un caso ne rifcrisce 1 ’Hardero (s) , ed 
un altro il Rcmlero (t), in ambedue dei quali il tumore sanguigno 
pulsante era stato fatto per effusione . II primo fu d’ un Soldato , al 
quale era stata punta la Carotide; il secondo d’ un Uomo, nel qua- 
le, nelF atto di sollevare un gran j>eso, portando validamente il capo 
ed il collo all’ indietro., crepò la sinistra Carotide . Alcuni anni fa ho 
veduto, ed esaminato io pure un Aneurisma della Carotide destra in 
un Militare, iì quale precipitato col cavallo dalle mura di Mantova 
soffri una validissima torsione, e stiratura nel collo. II tumore occu- 
pava il lato destro, dietro 1’ angolo della mascella; e porgeva in fuo- 
ri come un pugno, e pulsava con grande veemenza . Dopo sei mesi 
ebbi contezza, che questo infeìice aveva pepduto la vita fra le mani 
d’un ignorante Ciarlatano, che gli aveva aperto il tumore creduto un 
ascesso. In un altro caso d’Aneurisma della Garotide, il Dottore Pic- 
cinelli, primo Chirurgo dello Spedale di Bergamò, e mio rispettabile 
amico, mi ha procurato 1’ opportunità d’esaminare nel cadavere le 
parti, quali si vedono delineate nella Fig. IV. V. delja Tav. VIII. 
La Storia delìa malattia è come segue . Lucrezia Boffetti d’ anni 44 
entrò nello Spedale di Bergamo il giorno 16 Febbrajo i 8 o 5 a mo- 
tivo d’ un tumore puìsajite della grossezza di due uovi di galìina, 
che essa da tre mesi portava nel Iato sinistro del collo, e cbe fu 
giudicato un Aneurisma vero , ossia saccato. Non fu possibile d’isco- 
prire le cagioni di questo Aneurisma . La malata non seppe dir altro, 
se non cbe erano trascorsi soltanto tre mesi, da cbe essa s’ era ac- 
corta d’ avere questo tumore nel colìo , il quale, lungi d’ aver ceduto 
all’ uso d’ interni, ed esterni rimedj , andava anzi ogni giorno più vi- 
sibilmente crescendo . Essa aveva. però da due mesi un’ ulcera vene- 
rea sul labbro sioistro della vulva, quantunque senza ingrossamento 
delle gbiandole inguinali, e senza segni manifesti di Lue . L’ inferma 
si trovava oltre modo estenuata quando entrò nelìo Spedale. Non 
pertanto si dovettero replicare per intervalli delle picciole missioni di 
sangue, siccome era questo F unÌGO mezzo di diminuire la dolorosa 
distensione del tumore , e di procurare qualcbe sollievo alla infelice 
maìata. Malgrado ciò il tumore s’ accrebbe, ed occupò il tratto cbe 
avvi fra la clavicola, e Fangolo dclla mascella inferiore . II giorno 2 


(r) Opusc. Patholog. Obs. YI. 

(s) OLscrv. In Apiario. Observ. 86. 
(t.) Prcsso il Welsciiio Observ. 81. 




d Aprile delio stesso anno la ciite del lato sinistro del eollo eccessi- 
vamente distesa screpolò, e diede luogo ad un’uicera rotonda, la quale 
intaccò il sacco Aneurismatico, e mise allo scoperto il primo strato 
cotennoso deìl Aneurisma Tav. VIII Fig. IV. q, senza clie ciò fosse 
susseguito da emorragia . II giorno i3 dello stesso mese incominciò 
a rompersi, ed a ulcerarsi anco la cute che copriva la sommità del 
sacco Aneurismatico Tav. VIII Fig. V. q, e la corrosione andò tanto 
profondamente, che il giorno 8 di Maggio alle 4 pomeridiane pene- 
trò nel cavo dell’ Aneurisma, di dove uscirono improvvisamente do- 
dici once di sangue. Queste bastarono perchè la donna / 'già estenuata 
cadesse In deliquio ; riavutasi dal quale , e dopo aver preso un poco 
di vino , verso Ia mezza notte spirò . Aperto il cadavere si trovò, 
che 1 Aneurisma era effettivamente della Carotide sinistra, 1’ origine 
delia quale arteria in questo soggetto deviava dallà comune maniera 
in ciò, che nasceva dall’ arteria Imiominataf che è quanto dire 1’ In- 
nomniata dava origine alle due Carotidi, ed alla Sottoclaveare destra 
Tav. \III Fig. IV. f. g. h. i. Walter , e Màlacarne avevano già in 
altra occasione osservata, e delineata questa varietà •(*): L’arco delìa 
Aorta , ed il cuore erano in istato sano ; 1’ arteria Polmonare un po- 
co più grossa del consueto. La Carotide sinistra , dalla quale era de- 
rivato 1 Aneurisma, vedevasi dappertutto del naturale suo calibro. II 
sacco Aneurismatico erasi fatto aderente alla ghiandòla Tireoidea. 
Aperto il sacco Aneurismatico dalla sua sommità, ossia dal luogo 
della seconda screpolatura in 'basso, e vuotati i grumi di sangue, 
comparve nel fondo di detto sacco la Carotide sinistra crepata da un 
lato pel tratto di sei linee Tav. VIII Fig. IV. 1 . m. Fra le due aper- 
ture, I’una superiore , 1’altra inferiore dell’arteria crepata, l’opposta 
sana parete delì’ arteria formava una specie di soìco Tav. AIII Fig. 

IV. n. II diametro di questa arteria non era punto ampliato, neppure 
nel luogo stesso della crepatura. Esaminate attentamente queste parti, 
anco nella faccia loro posteriore, colla quale riguardavano le vertebre 
del collo , ed aperta per lo ìungo la Carotide sinistra Tav. VIII Fig. 

V. 11 ; ho veduto pure chiaramente, che quest’arteria aveva conser- 
vato dappertutto il diametro suo naturale; clie la parete opposta di 
essa arteria era stata ìacerata pel tratto^di sei linee Tav. VIII Fig. 
V. o; e che conscguentemente le tonache proprie della Carotide non 
avevano avuta alcuna parte nelìa formazione del sacco Aneurismati- 
co, la costruzione del quale si scorgeva distintamente doversi ripetere 
dalla guaina, e dal tessuto ceììulare , che in istato sano circondava 
la sinistra Carotide. Tutta questa Storia, non che l’attenta inspezione 
delle due annesse Figure, segnatamente per ciò che riguarda il na- 
turale calibro conservato dalla Carotide Aneurismatica, e ìa maniera 
di stracciatura succeduta in una delle pareti di questa arteria, ìascian- 
do nel luogo dell’ offesa una specie di solco, o di tegola Tav. VIII 
Fig. IV. n. contribuiranno, rni lusingo, non poco a convincere pie- 
namente queìli, i quali avessero ancora dei dubbi intorno a ciò che 
ho detto sul proposito deìla natura, e prosdma cagione deìl’ A- 
neurisma in generale , ed in particolare poi di quello deH’arteria Po- 
plitea, e della Femorale. Ma tornando alì’ Aneurisma della Carotide, 
sje si riflette che 1’arteria Carotide, tanto comune, che cerebrale ha 
non solamente, come tutte le arterie, iì suo involncro celluìoso , ma 
altresi, che questo involucro deìla Carotide è più denso, e resistente 
ed elastico di quello di qualunque altra arteria esteriore dcì corpo, e 
che questo grosso, fitto, ed elastieo involucro corrobora grandemente 
il tubo della Carotide , ed intrattiene in essa quelle particoìari sue, e 
costanti inflessioni; s’ intende perchè, punta , o lacerata che sia que- 
sta arteria in qualche luogo, dia essa occasione ad un Aneurisma, il 
quale cresce lentamente, e ritiene per lungo tempo la forma di tu- 
more circonscritto , ancorchè nel collo vi siano tutte le circostanze, 
ìe quali possano determinere la formazione piuttosto d’ un Aneurisma 
diffuso . 

Volendo da quì procedere più oltre nella enumerazione dei 
differenti luoghi nei quali si formano degl’Aneurismi per rottura di 
arterie di secondo , e terzo ordine, entrerebbero nelìa classe di que- 


C) Méra. de Berlin. An. 1785 Tab. III Fig I. Ce cas mejite attention uniquement 
a cause de son extreme rareté. 

Malacarne. Osserv. di Chirurgia Part. II pag. 119 Fig. III. 
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ste malattle quei stravasi dì sangue arteriosò, che si fanno entro iì 
capo per rottura dell’ arteria meningea , e per cui il sangue versato 
fra la dura madre ed il cranio spinge internamente la durà madre a 
modo di tumore , che comprime il cervello , siccome fa 1 ’ Àneurisma 
succeduto pef rottura deH’artcria Mammaria interna , o d’alcuna delle 
Intercostali per rapporto al cuore, o al polmone; indi verrebbero. 
quelli dell’ arteria Geliaca, della Splenica , dell’ Epatica, della Mesen- 
térica , della Renale ; déi quali Aneurismi avrei parecchi esempj da 
riportare, se non credessi presentemente più opportuno , dopo tutto 
ciò che cla me è stato detto àeuf interni Aneurismi , e degli estenii , 
che occupano le arterie di secondo ordine , il limitarmi alla conside- 
razione di quelli che interessano le esterne minori arterie. 

§• >7 • 

E quanto adunque agl’ Aneurismi delle arterie esteriori del corpo 
di minor calibro, non è raro caso quello, che in conseguenza di 
percossa sulla tempia venga rotta 1 ’ arteria Temporale , rimaneiido in- 
tatti i tegumenti che la ricoprono , sotto i quali raccogliendosi l’ef- 
fuso sangue arterioso ne risulti un tumore circonscritto , e pulsante 
con tutti i caratteri clie si dicono proprj dell’ Aneurisma vero , ossia 
per dilatazione (*). Palletta scrive (u) clie « un uomo pingue di 
mediocre statura, battendo la testa contro un muro, si contuse per 
modo la tempia destra, che oltre alì’echimosi gli si alzò un tumoretto 
dei canal arterioso della Temporale, il quale tumoretto scoppiò sedici 
giorni dopo , ed in forza della grave perdita di sangue obbligò il ma- 
ìato a portarsi allo Spedale, ove 1 ’ emorragia fu arrestata colla com- 
pressione . Passati tredici 'giorni, fu trovato 1’ appareechio madido di 
pùs; la piaga rossa, e grande come unp scudo si rimarginò in ven- 
tisei giorn: senza residua pulsazione morbosa » . Ho avuto due volte 
io pure occasione d’ osservare, e di curare 1 ’ Aneurisma dell’ arteria 
Temporale derivato da forte contusione suìla tempia . II tumore cir- 
conscntto e pulsante aveva taìmente A caratteri dell’ Aneurisma vero , 
che facilmente avrebbe potuto indurre in errore chiunque non fosse 
stato prevenuto ed istruito del contrario . Aperto il tumore, trovai 
rotta l’arteria Temporale, ed effettuai la cura per mezzo della com- 
pressione . Un simil tumoretto circonscritto , e pulsante è stato osser- 
vato sopra 1’arteria Àuricoìare , dietro 1’Elice dell’orecchio sinistro 
m im giovane di 2 5 anni (v) in' conseguenza d’aver ricevuto in quel 
Iuogo una ferita . Deìla stessa natura , ossia per fottura, o lacerazio- 
ne d’ arteria , era 1’ Aneurisma dell’ arterià esterna del naso , di cui fa 
menzione il De Haek (x) ; quello delì’arteria Intercostale, e del talone 
di cui fa parola iì Ruischio (y) , e quello dell’arteria Frontale, la di 
cui Storia si legge negli Atti di Lipsia (z), cjuello della mano riferito 
da Recket (zz) . Guattani (a) riporta il caso cl’ un Aneurisma delìa 
palma delìa manó nella sede dell’ arco palmare , e mentre egli mostra 
d essere persuaso , che quel tumore fosse un Aneurisma vero , diehiara 
che mciso il tumore trovò 1 ’ arteria aperta, non clilatata. Ildawo (b) 


(*) Bartoiano. Epist. med. 53 Centur. III. Cavalliki . Collez. istor. T. II. 

(u) Gioruale di Yenezia loc. cit. 

(v) Klavnig. Epliemerid. nat. cur. Cent. III obs. 66 an. i r ji 5 . Erat is Juvenis an. a 5 
cui qrost aùris sinistrae helieem ramus posterior arteriae Carotidis gladio transcindeba- 
tur. Suppressa baemorrhagia Aneurpnxa a loco ti’anscissae arteriae ad lobum auris 
usrpxe se extenaens, crassitiem duoi’um polìicum adaequans, et tam vehementi pulsu 
praeditum, ut aurem hinc inde commoveret. Compressio nuìlam attulit utilitatem. In- 
terim tumor gangraeuam minabatur, et rupturam a paite conchae aurisj deinceps per 
duo ostia sanguis arteriosus uno irapetu tanta vi prorumpebat, ut duo Chirurgorum 
ìxianus haec osda compiTmentes vix sufficerent ad iuhihendum. Detecto tumoris fundo 
lxianti ai’teiiae injecta fuere aliquot frusta aluminis crudi, et adhibitis stipticis pluribus 
plumaceolis oinixia optime firmabantur . Cum sequenti die haemorrhagia recurreret, ar- 
tei’iae iterujii aluminis fi-ustula et lintea carpta profuiide intrudehantur. Suppuratio in- 
de etc. etc. 

(x) Rat. medendi. Part. IV pag. xi. 

(y) Thesaux’. Anat. IX X. V. Obs. Anat. Chirurg. 38 ., 

(z) An. 1699 pag. 5 i. 

(zz) Chirurgical obsei’vations . 

(a) De extern. Aneuxysm. Hist. XXI. 

(b) Ccntur. III. Obs. 44. 










4 6 

c Tulpio (c) fanno menzione d'un Aneiirisma da cssi osseryato fra il 
poìlice, e rindicè della mano; suHa natora del quale non può cadere 
alcuna dubbiezza, essendo cbe il malato prima della eompàrsa deì 
tumore si era fatto una puntura in quel luogo. Guattani pure (d) 
racconta la Storia d’un picciolo Àneurisma pulsante sul tarso, clie 
offriva i principali caratteri dell’ Àneurisma vero ,- e fa osservàre, cbe 


(c) Oper. med. LiL. IY observ. XYII. 

(d) Loc. cit. Hist. XII.-quod, licet in pedis dorso non nisi tenuissimae Tibialis 

arteriae anterioris propagines disseminentur fieri tamèn possit, ut laesae in Aneurysma 
etiam ipsae assurgant. 


quantunque sul dorso del piede non vi siano clie dei sottili rami 
deH’arteria Tibiale anteriore, ciò non pertanto aìcuno di questi rami, 
offeso che sia , può sollevarsi a modo d’ Aneurisma . Ma poicliè ap- 
paiìsce dalla stessa Storia, che questo tumoretto pulsante sul tarso 
era venuto in seguito d’una missione di sangue instituita in quello 
stesso luogo, si può con sicurezza inferire clie quell’ Aneurisma non 
era per dilatazione delle tonaclie proprie dell'’arteria-, ma per solu- 
zione di continuità, ossia pcr ferita delle tonache stesse, ed effusio- 
ne di sangue arterioso nel circomposto tessuto cellulare, siocome, in 
una parola, accade nella formazione degli altri Aneurismi in generale 9 
siano dell’ Aorta, o dcìle arterie di secondo ordine. 


/ 
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JDella cura del[ Aneurìsma in generale. 


S- *• 

EgP è un fatto certo, ed incontrastabile di pratica Chirurgia, che 
non si ottiene guarigione completa, e veramente radicativa d’Aneu- 
risma in qualunque parte del corpo codesto tumore sia situato , a 
meno che 1 ’ arteria corrosa , lacerata, o ferita , da cui l’Aneurisma è 
derivato, non venga per opra della natura, o di questa insieme e del- 
1 ’ arte, obliterata , e convertita in una sostanza tutta solida, legamen- 
tosa; e ciò per certo tratto sopra, e sotto del luogo della corrosio- 
ne, deìla lacerazione, o delìa ferita . Questa verità di fatto, cotìipro- 
vata da una lunga serie d’osservazioni, ci autorizza sul punto della 
cura radicativa di questa malattia a stabilire, che si aìlontanano gran- 
demente dal vero tutti quelli i quali opinano , clie quando si ottiene 
la guarigione radicativa d’ un Aneurisma per mezzo della compressio- 
ne , ciò si faccia perchè la pressione corrobora le dilatate tonache 
proprie delì’ arteria , e restituisce singolarmente alla tonaca muscolare 
la facoltà .di spingere il sangue lungo il tubo clell’arteria, come face- 
va prima delìa supposta dilatazione delìa medesima. II Petit , ed il 
Foubert non adottarono questa opinione, ma furono cli parere, 
che 11 processo curativo che la natura impiega talvoìta per la guari- 
gione di cjuesta malattia consista in una specie di turacciolo fatto 
dalla sostanza Jibrina del sangue, per mezzo del quale essa ottura 
1 ’ ulcerazione, ìa lacerazione, o la ferita dell’arteria , e che codesto 
turacciolo fortemente abbarbicato ai margini deìla lacerazione, o alìe 
labbra della ferita resista abbastanza all’ urto del sangue arterioso per 
mantenere Ia continuità nelle tonacbe dell’ arteria offesa, e la mea- 
bilità deì tubo deH’ arteria medesima . Haller fu di questa opinione , 
e scrisse , cbe aveva veduto nel mesenterio della Rana coininciarsi 
sotto i suoi occhi questa maniera di processo curativo delFÀneurisma 
occasionato da puntura d’arteria . Impercioccbè egli disse d’aver os- 
. servato , cbe si forma tutt’ all’ intamo dell’ incisione deli’ arteria come 
una specie di macchià, o nuvola, cbe tutta rossa sul principio di- 
viene in seguito paìlida nei contorni. Nel mezzo di questa nu- 
vola , continua egli , si trova , un grumo fatto dalla riunione dei 
gìobetti del sangue, iì movimento del quale si rallenta alcun poco 
di contro alla sede deì grumo, indi riprende iì suo corso. Egli é 
eerto , soggiunge 1 ’ Haller , clie ciò clie chiude le labbra deìla ferita 
dell’arteria è un umore coagulato . Ho veduto, presicgue a dire, 
dci globetti rossi passare dall’arteria per due, o tre strade attraverso 
la nuvola, ed effondersi fra le lamine del mesenterio. Ricomparisce 
I’ emorragìa ogni qual volta si rascbia 1’ arteria, e. gli si leva quel 
glutine che chiudeva la ferita di essa . Ho aperto, sempre 1’Haller, 
un Aneurisma di questa specie neìla Rana, dal quale non è uscito 
sangue, e 1’ ho trovato fatto da una membrana che ìo eingeva cir- 
coìarmente, avente ima picciola fenditura chiusa da un picciolo gru- 
mo di sangue . Ho veduto in altra occasione, che questo sacco mem- 
branoso cieco si riempiva a poco a poco di sarigue che gli derivava 
dal cuore, e ehe quaiido il sacco era riempito, il sangue passava 
oltre, e prendeva ìa via d’ un rarno laterale vicino (*) . 


(*) Mcmoire I. sur la circulation du sang pag. i i'G. II se forme autour de l’incisiou 
unè espece de peliie tache corame un nuage, cjui d’abord est toute rouge, elle cliange 
ensuite et palit clans les bords. Au rniJieu on trouve le caillot forraè par la reuniou 
des qùelqncs globulesj le raouvement du sang se ralenlit peu a peu dans l’artere mè- 
me juscpi’a ee, que ce fluicle ayant passé au dela du cailìot, reprenne sa premiere 
route . 11 cst bien sur, cjue c’est un liqueur coagulée cjui fermé la playe de l’artére. 
J’ ai vù des gìobules rouges se frayer a travers ce brouilìard cìeux, ou trois routes 
pour se jetter par la plave èulre les lames du mesentere . Et I’ emorrbagie reparoit 


Da chi ha deìlc cognizioni pratiche esattc, ed estese in quèsta 
materia , non si può negare, che talvolta abbia luogo codesto be- 
neflco processo della natura, specialmente nel caso d’Aneurisma della 
piegatura del braccio per puntura di lancetta; ed io ne riporterò tm 
esempio lumiuoso (a), in cui non solo il trombo sanguigno aveva 
otturata la ferita dell’ arteria Bracbiale fatta dalla lancetta , ma altresì 
cbe, I’ apice del trombo interposto fra le labbra della ferita si era 
convertito in una sostanza dura , e così fortemente inerente all’ ar- 
teria esternamente, cbe, guardata F arteria stessa per il di dentro , 
era coperta nel luogo della ferita da una soda cicatrice, o da alcuna 
cosa simile alla cicatrice. Ma questo caso di conversione del turac- 
ciolo in sostanza similé alla tonaca interna delF arteria, o, se alcuno 
amasse piuttosto di dire, codesta cicatrice delìa ferita delb arteria, è 
un caso rarissimo , e tanto raro, cbe non sò se ne esista un altro 
perfettamente eguale registrato nei libri di Chirurgia. Più comune- 
rnente, quando- le circostanze sono abbastanza favorevoli, perchè la 
natura possa mettere riparo all’ offesa delF arteria per rnezzo del trom- 
bo, o turacciolo di coagulato sangue, la coesione del trombo colle 
labbra della ferita è così debole, ed imperfetta, che non può essere 
riguardata come una cura radicativa . Imperciocchè , passato qualche 
tempo dalla pretesa guarigione, talvolta degl’ anni, all’occasione di 
mia percossa, di uno sforzo, il trombo viene alìontanato dalla ferita 
delì’arteria , e FAneurisma ricompare come prima. Nè a rigore può 
entrare neìl’ordine delìe cure radicative il primo caso. Imperciocchè, 
sia che iì turacciolo si coriverta in una sostanza simile aììa cicatrice, 
o si formi reaìmente la cicatrice nel luogo dclla ferita dcll’ arteria, 
come nelle aìtre ferite semplici; poicliè quel tratto deìle tonaclie del- 
arteria occupato daìla cicatrice assume un certo grado di cartilagi- 
nea, o di ossea rigidità, come appunto nel soggetto da me osserva- 
to , per cui diversifica grandemente dalla naturale flessibilità delle to- 
nache proprie deìì’ arteria , così quel tratto d’ arteria occupato dalla 
cicatrice si trova sempre in uno stato prossimo a screpoìare, e rom- 
persi, se il braccio venga per accidente stirato violentemente , o per- 
cosso nella sede ove 1 ’ arteria è stata ferita ; per la qual cosa Ia gua- 
rigione, torno a dire, in simiìi casi non può essere riguardata a giu- 
sto titolo come radìcaiiva . 

§. 5 . 

Non v’è quindi che Y obìiterazione dell’arteria, e Ia conversio- 
n'e della medesima in una sostanza impervia, e legamentosa per al- 
cun tratto sopra , e sotto dell’ offesa, la qtiale produca veramente, e 
stabilmente la cura radicativa dell’ Aneurisma. L’ arteria corrosa, la- 
cerata , o ferita, ogni qual volta venga compressa esattamente contro 
un corpo duro, siccorne sono le ossa , cessa di versar sangue nel 
circomposto involucro celìulare , perchè le pareti della medesima so- 
no tenute a stretto contatto per certo tratto sopra , e sotto della la- 
cerazione , o ferita ; e perchè , irritate dalla compressione, sono pre- 
se dalla infiammazione adesìva , per mezzo della quaìe contragono 
una ferma adèsione fra di loro, e per cui, unite insieme, si con- 
vertono in un cilindretto tutto solido, e legamentoso . Questa trasmu- 
tazione delF arteria in un corpo tutto solido, ed impervio qual causa 
efficiente la cura radicativa dell’ Aneurisma , è comprovata, come ho 
accennato superiormente, da tma serie ben grande di osservazioni 
ne’ cadaveri di quelli che aìcun tempo prima erano stati guariti radi- 
calinente delì’ Aneurisma ; sia che ciò fosse accaduto spontaneamen- 
te, o coll’ajtito delì’arte. Imperciocchè in tutti è stato trovato iì 


egalement, quand on ralisse l’artcre, et qu’on óte le glutèn qui en ferme la playe- 

Jai coupai un Aneurisme de cette espece , il n’en coula rien, et j’ai trouvai une mem- 
brane, qui l’environnoit circulairement, avec une petite fente bouebée par un petit 
caiìiot . Je vis ce sac borgne se remplir peu a peu de sang, qui lui venoit de la co- 
lonne du coeur, come la plus forte.j quand il fut rempli, le sang passa outre , et se 
jetta dans un ramcau voisin . 

(a) Capo XI §. g. 






combaciamento e 1 ’ adesione perfetta delìa superficie interna delle 
due opposte pareti deH’arteria offòsa , sopra, e sotto della sede del- 
ì’ Aneurisma, e l’arteria stessa in quel luogo impcrvia, e legamento- 
sa. Fra i molti esernpj di questo genere, corredati di Tavoie esatta- 
mente delineate, basterà cbe gli iniziati in Ghirurgia leggano quelh 
riportati dal Molinelli (b) dal Guattani (c) dal White (d)-. Nè al- 
trimenti si riscontra la cosa ne’cadaveri cli cjuelìi, nei quali 1’Aiieu- 
risma scomparve spontaneamente, ossia senza che sia stato applicato 
al tumore pulsante alcun topico astringente, o praticata su di esso 
alcuna fasciatura, o modo alcuno di compressione, o cl’ aììacciatura. 
Valsalva (e) conservava nel suo Museo il ginocehio d’un uomo, nel 
quaìe vedevasi obliterata la capacità dell’ arteria Poplitea per certo 
tratto lungo il garetto in conseguenza d’ Àneurisma guaritogli spon- 
taneamente dopo un lungo riposo. Ford (f) nel cadavere d’un uomo 
di trentacinque anni, iì quale dopo un lungo starsene in . letto per 
altri motivi osservando una dieta assai rigorosa, si trovò guarito di 
un Àneurisma popliteo della grossezza d’un uovo di gallina, ha ri- 
scontrato che 1 ’ arteria Poplitea s’ era convertita in un cilindretto 
tutto solido, duro, e legamentoso . II Chirurgo Paoli (g) propose 
1 ’ amputazione cìella coscia ad un uomo che aveva un Aneurisma po- 
pìiteo , cui il malato ricusò di sottomettersi. Dopo qualche tempo 
gìi si aprì 1’ Àneurisma, ma non uscì di là una goccia di sangue ar- 
terioso fluido, ed il maìato guarì. TJn caso presso poeo simile a 
questo è riportato da GuIttam (h), ed un aìtro se ne legge stato 
reeistrato quasi.un secolo prima da Moiniciien( i) . Del tutto impervia 
parimenti, ed obìiterata trovò 1 ’Hunter Ol’arteria Femorale nel luogo 
clie era stato compreso dalf allacciatura, nel cadavere d un uomo , 
che quinclici mesi prima aveva sostenuta 1 ’ operazione dell’ Àneurisma 
popliteo . Gbliterata perfettamente neì luogo dell’aliacciatura fu trova- 
ta V arteria Femorale da Boyer O nel cadavere dun uomo, il quale 
otto anni innanzi era stato operato col metodo cI’Hunter per un 
Aneurisma deì poplite. Petit (k) narra che V Avvocato YieiIIard si 
trovò avere un Aneurisma nella biforcazione della Carotide destra; 
:per rimediare al quale gli fu prescritta una dieta tenuissima , ed in- 
terdetto ogni violento esercizio. Dopo tre mesi da questa prescrizio- 
ne il tumore si è diminuito notabilniente , ed in fine si e convertito 
in un picciolo nodo duro , bislungo senza pulsazione . Questo sog- 
getto, avendo cessato di vivere^per colpo d apoplessia , fu esaminato 
il cli lui cadavere, e fu trovato che la destra Carotide s’era perfetta- 
mente chiusa, ecl obliterata dal luogo della sua bifGrcazione sino alla 
Sottoclaveare arteria del destro lato. Desault ( 1 ) si è trovato nella 
circostanza cli poter esaminare un Aneurisma popìiteo nel cadavere 
d’un soggetto, nel quale stava per cominciare la guarigione sponta- 
nea. Egli ha- ritrovato un trombo sanguigiio molto duro , che si pro- 
lun«ava per tre dita trasverse entro il tubo dell’ arteria Poplitea aì 
disopra del sacco Aneurismatico. Questo trombo era'così cluro, che 
aveva potuto resistere alla forza dell'injezione cacciata per l>rteria 
ìliaca corrisponclente, ed aveva obbligato 1’ injezione a passare alla 
gamba , e piede sottoposto per la via dei vasi laterali. E poichè egli 
è un fatto certo, e dimostrato , che, anco dopo completata la gua- 
rigione radicale spontanea , si trova 1 arteria chiusa perfettamente, e 
convertita in legamento , convien dire che codesta guarigione ha due 
stadj , egualmente clie 1 ' artificiale , nel primo dei quali riraane inter- 
cettato l” ingresso del sangue nel sacco Aneurismatico; e nel secon- 


(b) Act. Acad. Bonon. T. II. 

(c) De extern. Aneurysm. Tab. I Fig. II- 

(d) Cases iu Surgery pag. i 5 g. 

(e) Morgagni de sed. et caus. EpÌst. L. art. io. Bekevoli Dissert. Osserv. XI. Fla- 

jani loc. cit. pag. 5o. 

(f) Journal de Londres vol. IX. 

(g) Masotti sull’ Aneurisma pag. 25. 

(h) De extern. Aneur. Histor. Y. 

(i) Observ. med. cbirurg. obs. XIY. 

(* *) Home. Ragguaglio del metodo d’HuNTER. 

(**) Cailliot . Essay sur 1 ’ Aneurisme. 

(k) Acad. R. des*Sciences de Paris an. 1765. 

( l ) Journal de med. de Paris T. 71 pag. 45 o. 


do véngono dalle forze della natura ravvicinate fra di ìoro Ie pareti 
deiP arteria , indi glutinate insieme strettamente^, e convertite in 
un solido cilindro . Yiene all’ appoggio di qnesta teoria , che 
tanto nella artifìciale, quanto nelìa spontanea guarigione radica- 
twa dell’ Aneurisma, il tumore comincia dal perdere la pulsazione; 
indi ad impicciolirsi , e sparire . Giusta quindi, e conforme alla ve- 
rità del fatto fu Y obbiezione che fece il Morand (m) alla teoria del 
Petit relativamente al trombo sanguigno riguardato da quest ultimo 
come il principale mezzo di cui si serve la natura per arrestare 1 e r 
morragia. Dimostrò il Morand , che il trombo arresta bensì momen- 
taneamente il corso del sangue, ma che ciò che propriamente pie- 
viene ìa recidiva dell’ emorragia è lo stringimento dell arteria in se 
stessa, la scomparsa del trombo, l’obliterazione del tubo, e la cica- 
trice dell' arteria recisa . Le arterie di loro natura hanno una grande 
tendenza a restringersi, ed obliterarsi, e si chiudono, e si oblitera- 
no infatti prontamente, tuttavolta che cessi di fluire il sangue per 
entro di esse. L’ Haller ha veduto co' suoi propri occhj codesto re- 
stringimento delle arterie sul mesenterio della Rana , ancorchè si as- 
serisca daì medesimo Autore che le arterie di questo animale siano 
sprowedute della tonaca muscolare (*). Hirkland (mm) nei molti spe- 
rimenti da esso fatti sui bruti, lia trovato, che le arterie compresse 
fortemente , o legate, dopo un giorno , o due si erano cliiuse, ed 
obliterate per certo tratto al disotto della compressione, o della al- 
laceiatura ; ed in un caso d’ Aneurisma della piegatura del braccio 
operato per Iegatura dell’ arteria , ha trovato nel cadavere, che 1 ar- 
teria Brachiale si era convertita in un cilindretto solido tre soli giorni 
dopo Y operazione. Non è improbabile, che nei casi di spontanea 
radicale guarigione d’ esterni Àneurismi, per verità assai rari, vi con- 
eorra anco uiia particolare collocazione del sacco Aneurismatico, per 
cui, compresso codesto sacdo dai legamenti, e dai tendini, laccia 
una tale piegatura da calcare con parità di forza, che nella* artificiale 
compressione iì tronco dell’ arteria offesa nel suo ingresso nel sacco, 
e quindi atto sia a produrre il combaciamento delle pareti , ed in fine , 
subentrando 1 ’infiammazione adeswa, anco Y ohliterazìone del tubo 
della stessa arteria, clie costituisce il secondo stadio delìa cura radi - 
eatwa di questa malattia, 
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Godesco coalito delle pareti interne con obliterazione del tubo 
d’ una grossa arteria talvolta sucedde anco in conseguenza di forte 
contusione portata sull’ arteria stessa , principalmente se immediata- 
mente , o poco dopo 1’ accidente venga intercettato artificialmente il 
corso del sangue per entro l’arteria contusa, Morand raccontò a que- 
sto proposito il seguente fatto (Y *). 

Nel mese di Dicembre del 17 35 un uomo di campagna riportò 
una contusione violenta sulla parte interna, e media deìl’omero, lun- 
go il tragitto delì’ arteria Brachiale . Le vene esteriori rimasero strac- 
ciate , e la perdita di sangue che indi ne derivò fu arrestata dal Chi- 
rurgo coi mezzi ordinarj . L’ emorragia essendo ricomparsa, malgrado 
una fasciatura assai stretta, il Chirurgo applicò il torcolare al diso- 
pra del luogo dell’ offesa, e supponendo ehe la perdita del sangue 
venisse dal tronco dell’ arteria Brachiale,, fu d’opinione che si dovesse 
passare all’amputazione. Erano passati due giorni daH’accidente quan- 
do fu sopracchiamato il Morand , il quale trovò sul luogo offeso una 
escara, che gli sembrò non interessasse che i tegumenti . L’ avan- 
braccio, e la mano del colore naturale, e mediocremente tumida ri- 
tenevano il naturale loro calore, e vitalità ; ma iì polso mancava del 


(m) Mém. de l’Aead. des Sciences de Paris an 1756. 

(*) Mémoire I. sur la circulation du sang pag. 117. II y a encore une aulre facon , 
dont les playes des arteres se ferment, c’est par la contraction de leur membrane : 
non qu’ elle soit museuleuse, car il n’ y en a point de paraille dans les arteres de 
grenouillcs, mais par une attraction naturelle, qui rapproche les fibres vers l’axe, qui 
les ramene du eontaet du reste de la membrane, et qui a lieu mème dans les arté- 
res du cadavre . 

(mm) On Amputation. 

(**) Mcm. de l’Acad. R. des Sciences de Paris an. 1756. 






tutto. Suppose il Morais'd , clie codesta mancanza del polso derivassc 
dal torcolare troppo stretto. Rilasciato il torcolare non uscì dalla 
piaga una goccia di sangue. L’arteria Brachiale hatteva al disopra 
del luogo della contusione sino alla sede dell’ escara, ma non si sen- 
tiva punto a battere sotto dell’ escara, e meno ancora nel Garpo. 
Nonostante la mancanza del poìso , poichè 1 ’ avanbraccio , e la mano 
conservavano il colore, e calore loro naturale, non fu adottato il 
progetto dell’ amputazione. Gollocato il braccio in una posizione fa- 
vorevole al corso del sangue , ed applicati i topici appropriati, 1’echi- 
mosi, e la gonfìezza si dissiparono, e la suppurazione nell’ undecimo 
cominciò a staccare 1’ escara cutanea. II polso però non ricomparve, 
ed il braccio rimase in uno stato di torpore, e cominciò a smagrire, 
ed il malato accusò di sentirvi per entro delle grandi punture . Pel 
corso di sei settimane il polso non fu punto sensibile ; indi ricom- 
parve a poco a poco , e rimase in appresso debole, ancorcliè il ma- 
lato avesse ricuperato 1’ uso del braccio offeso. 

Questo caso singolare, scrisse il Morand , presenta delle indu- 
zioni assai importanti. Egl’ è verosimile, disse egli, che la cessa- 
zione del polso debba ripetersi da un cangiamento succeduto nel 
tronco dell’arteria Brachiale corrispondente al luogo della contusione. 
E quale può essere, soggiunge egli, questo cangiamento , fuorchè 
un addossamento, e stringimento delle pareti dell’arteria in conse- 
guenza del quale, le pareti interne delF arteria stessa hanno contrat- 
to aderenza fra di loro ? Ciò pure che è degno di rimarco si è, che 
l’adesione dclle interne pareti dell’ arteria verso il suo asse si è fatta 
prontamente . Se il membro ha continuato a vivere e se il polso è 
.ricomparso , cgl’ è perchè la circolazione si è ristabilita a poco a po- 
co per la via dei vasi collaterali. 

s- s- 

In que J casi, ne' quali FÀneurisma è occupato profondamente da 
gangrena , non è difficile il comprendere come Y arteria offesa si ot- 
turi subito sopra del sacco Aneurismatico , e come per conseguenza 
la gangrena produca lo stesso effetto che la compressione, o la le~ 
gatura dell’ arteria. Imperciocchè nel manifestarsi della gangrena tutta 
la parte che circonda la radice dell’ Aneurisma è compresa da valida 
infiammazione , per cui s’ ingrossano le tonache di tutti i vasi della 
parte medesima, si combaciano le 'opposte loro pareti, e si con- 
glutinano insieme così fortemente sicchè si ottunno; ovvero formasi 
entro di essi un denso compatto coagulo sanguigno, il quale chiude 
perfettamente il lume dei vasi, e sopprime intieramente il corso del 
sangue per entro di essi. L’ otturamento dei vasi tutti d 5 una parte 
compresa da gangrena, non solamente nel luogo occupato dalla mor- 
tificazione, ma altresì a qualche picciolo tratto al disopra della mor- 
tificazione medesima , egli è un fatto costante e comprovato da fe- 
plicate ossei’vazioni . Se ad un uomo preso da gangrena nella parte 
inferiore della gamba si fende longitudinalmente la vena Safena nel 
luogo consueto del salasso, si trova coagulato iì sangue entro di essa 
vena, e'd inerente alle pareti della vena medesima, nè, ancorchè 
Fuomo sopravviva per qualche tempo, e rimanga aperta la vena, sorte 
di là una goccia di sangue fluido (n) . L’ injezione neì cadavere 
di soggetti morti in simili circostanze mostra egualmente chiusa , ed 
ostrutta la via delle arterie nei conflni della gangrena; le quali arte- 
rie, non meno che le vene , sono pervie, ed aperte come in istato 
sano immediatamente sopra il limite della mortificazione . Ogni qual 
volta adunque la gàngrena comprende profondamente la radiqe d’ un 
Àneurisma, lo sfacello che ne sussegue, e la crepatura dei tegumen- 
ti, e del sacco Àneurismatico non è mài accompagnata da mortale 
emorragia; poichè lo stesso processo gangrenoso ha otturato non 
solo i piccioli, ma anco i grossi tronchi arteriosi sopra del luogo 
dell’offesa, ed il maìato guariSce delìa gangrena, e deLF Aneurisma, 
se egli ha forze abbastanza per resistere all’ azione micidiale cfello 
sfacello sulla vitalità in generale . Quando un malato perisce d’emor- 
ragia per gangrena, o sfacello d’ un Aneurisma , egli perisce, perchè 


(n) Maunoir . Mém. phjsiolog. et prat. sur 1 ’ Àneurisme pag. 129. 
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la gangrena, o lo sfacello non hanno occupato che i tegumenti, ccl 
una porzione del sacco, ed hanno lasciato intatto il resto della ra- 
dice deìl’ Aneurisma, segnatamente il tronco arterioso, dalla lacera- 
zione, o ferita del t'uale 1 ’ Aneurisma è derivato . 

S- 6. 

Deschamps dice (o) che ogni Chirurgo lia una sua particolare 
opinione sul moclo col quale si cancella la cavità d’ un’ arteria ; ma 
che ciaschedun Chirurgo, se è di buona fede, converrà, che noi 
non abbiamo aneora alcuna nozione prati.ca positiva, e bene deter- 
minata su questo proposito. Io al contrario non trovo, che su questo 
articolo vi possa essere che una sola opinione , e trovo , che cpesta 
opinione è solidaniente appoggiata a pratiche osservazioni, ed a fatti 
certi, e costanti, e comprovata clalla giornaliera sperienza in quella 
parte di Chirurgia che riguarda la guarigione delle ferite per prima 
intenzione. Niente avvi di più manifesto, e dimostrato in Chirurgia, 
quanto che 1’ infìammazione adesiva, è il mezzo principale per cui 
tanto le parti incise del solido vivo, quanto le disgiunte per organiz- 
zazione , tenute che siano a scambievole contatto, contraggono stretta 
aderenza fra di loro . L’ infiammazione adesiva è quella forza cui 
siam debitori della riunione delle ferite semplici, e del coalito <Y al- 
cune parti fra di loro, soventemente a gran vantaggio cìi tutta l’eco- 
nomia animale; purchè questa maniera d’ infiammazione non oltre- 
passi certi limiti , al di là dei quali essa si cambia in mfiammazione 
suppurativa , distruttiva , ocome dicesi comunemente, genera l’asces- 
so . Egl’ è , a modo d’ esempio , che per via deìl’ infiammazione ade- 
siva la superficie liscia del polmone si attacca alìa pleura nclìa forte 
peripneumonia , e nelle ferite penetranti del petto con offesa del pol- 
mone medesimo; che 1’ intestino contrae aderenza coll’ orificio del 
saoco erniario nell’ ernia carcerata, ed infiammata; che 1’ intestino fe- 
rito, infiammato e riposto nel ventre si fa aderente al peritoneo; 
che la vaginale del testicolo si unisce strettamente all’ albuginea nella 
cura radicativa dell’Idrocele ; che le uìceri sinuose fatte infiammare 
artificialmente , indi compresse guariscono per prima intenzione . E 
per non allontanarmi dàlla considefazione dei vasi sanguigni, è 1’ in- 
fìammazione adesiva quelìa che talvolta dopo il salasso fa obliterare 
per eerto tratto la vena incisa, la quale infìammazione, se neì luo- 
go del saìasso oltrepassa certi confini , e si camhia in suppurativa , 
oecasiona un ascessetto, che dai volgari Chimrgi è attribuito mal a 
proposito a qifalche difetto della ìancetta , o alìa puntura di qualche 
filo nervoso, o tendinoso (p). Codesto processo dell’ infiamraazione 
adesivà è appunto queìlo che la natura, per se sola, o ajutata dall’ar- 
te, impiega per glutinafe , ed unire insieme stabilmente le due oppo- 
ste pareti d’ un arteria, ogni qual volta Finterna superficie di dette 
pareti è posta, e mantenuta a stretto contatto per mezzo di quaìclie 
aèèidentale pressiorie, o d’ una metodica fasciatura; nè avvi alcuna 
essenziale differenza nel processo d’ adesione fra le labbra d’una ferita 
semplice, o fra la superficie d’un intestino col peritoneo, o della 
vnginale deì testicolo cell’ albuginea, ed il modo di coalito d’una 
parete d’un arteria coìl’ altra sua parete. Ho piu d’una volta veduto 
i primordj di questo processo d’ obliterazione della cavità d’ un arte- 
ria infiammafa ne’cadaveri di quelli i quali sono periti poco dopo 
F amputazione , nello stadio infiammatorio del moncone; e non a 
guari, ho riscontrato gli stessi fenomeni in certo tratto d’arteria Fe- 
morale, che una settimana prima era stata offesa da un colpo di 
archihugio. Ho trovato cioè , che le tonaclie proprie dell’ arteria in 


(o) Observ. et Ileflex. sur la ligature des artéi’es pag. 5 a. Chacun se fait un opinion 
particuliere sur ìa maniere d’éffacer la cavité d’un artére j mais, si 1’on est de bonne 
foi , on conviendra , que nous u’avpns encore a de sujet aucune connoissance pratique 
hien determinée . 

(p) Anco le grosse vene talvolta si chiudono , ed obliterauo spontaneamente . Yedi 
Morgagni de sed. et causis morb. Epist. LVI. art. 10. 

Haller. Opusc. Patholog. obs. XXIV. Vena cava inter renales venas, et Iliacas éon- 
creta fuit , ut nihil cavitatis lòco superesset nisi fìbrosa quaedam, quasi carnea, pul- 
posa et dura caro. Concretae venae rationem , fateor , me non intelligere, eum in eo 
cacìavere nuìla causa tantam venam comprimere apta, neque ullum in arteriis vitium re- 
pertum fuit. 

Vedi altresi Maunoir loc. cit. pag. i 5 . 
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quel luogo erano divenute pìu grosse cìie di consueto , e clie ì inti- 
ma tonaea era d' un colore rosso canco , e copeita d una spalmatuia 
di linfa concrescibile, tolta via la quale spalinatura mucosa, I’ inter- 
na superficie delfarteria sembrava convertita in una sostanza polpo- 
sa, vellutata, assai vascolare, e del tutto disposta a prendere aderen- 
za colla sua opposta parete , se per via d’una metodica compressione 
ambedue le pareti dell’ infiammata arteria fossero state ravvicinate, e 
mantenute a stretto contatto fra di loro, eome si pratica per la cura 
delle ferite semplici, ossia per prima intenzione, 
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Petchè la compressione produca il coalito delle due opposte 
pareti d’un’arteria fra di loro , ed insiememente la cura rcid-iccitiva 
dell’ Aneurisma, egl’ è adunque necessario , che, oltre lo stato di 
vitalità , di cui parlerò in appresso, delle tonache dell’ arteria, la 
forza di pressione portata sull’ arteria sia tale da mettere a perfetto, 
e stretto contatto le due opposte pareti delF arteria offesa, e che 
insiememente capace sia di eceitare 1’ infiammazione adesìva nelle 
toiiache proprie di essa arteria; senza il concorso delle quali circo- 
stanze la compressione non riesce d’ alcun vantaggio, o non produce 
che una cura imperfetta. Imperciocchè, tuttavolta che la comprcs- 
sione non è bastante a mettere a perfetto , e stretto contatto le due 
opposte pareti dell’ arteria, e non è sufficiente ad eccitare in esse 
1’ infiammazione adesiva , la quale comprenda la radice propriamente 
dell’Aneurisma, ma che 1’infiammazione interessi soltanto il tessuto 
ceììulare che circonda 1’ arteria , e le parti ad essa adjacenti, questo 
tessuto ceìlulare, e queste parti soltanto contraggono adesione fra di 
loro, e si convertono in una sostanza dura , e compatta, mentre il 
lume dell’ arteria lacerata, o ferita si rimane aperto , e pervio come 
era dapprincipio . Quindi ne segue , che se per quaìche accidente 
venga ad essere in appresso indebolita la coesione dell involucro ceì- 
ìuloso deH’arteria colle parti vicine, e smosso di sito il turacciolo 
cotennoso, che il tessuto cellulare grosso, e eompatto, ed a guisa 
di picciola cassuìa coriacea teneva rinchiuso , ed applicato con forza 
di contro la lacerazione, o ferita dell’ ai teria, il sangue arterioso 
torna di nuovo ad effondersi, e fa ricomparire 1 ’ Aneurisma . Egìi è 
inoìtre necessario , che il punto di compressione eada aì disopra deìla 
lacerazione, o ferita dell’ arteria; poichè, se cade al disotto deìl of- 
fesa ? la compressione lungi dall’ essere un mezzo curativo dell’Aneu- 
risma, ctà anzi occasione che il tumore si aumenti grandeniente più, 
e cresca in più breve tempo di quel che avrebbe fatto, se fosse sta- 
ta del tutto ommessa la compressione; poichè egli è dimostrato, che 
la pressione fatta ad un’ arteria sotto del luogo della ferita acceìlera 
grandemente il concorso, e 1’ effusione di sangue per la ferita me- 
desima. Sono stati inventati degli stromenti a modo di torcolare, 
per mezzo dei quali venisse fatto di comprimere ì’ arteria con pre- 
cisione nel luogo che il Chirurgo avesse trovato a ciò piu conve- 
niente, e senza metter ritardo al rigresso del sangue venoso; la for- 
rna dei quali stromenti si vede delineata presso quasi tutti gli Auto- 
ri di Instituzioni Chirurgiche . Ma in questa, come in molte aìtre 
circostanze, la sperienza ha dimostrato, che, non di rado, i ritrova- 
menti, che in teoria sembrano i più opportuni, ed utili, non sono 
poi tali in pratica ; e la sperienza appunto nel caso di cui si parla, 
e segnatamente in occasione d’Aneurisma del poplite, o della pie- 
gatura del braccio ha insegnato, che la fasciatura espulsiva, e com- 
pressiva a un. tempo stesso, quando è indicata , è di gran lunga da 
preferirsi agl’ora accennati stromenti, 

8 . 

Nel numero delle favorevoli circostanze, che si richiedono , 
perchè la compressione riesea un mezzo efficace per la cura radica - 
tiva dell’ Aneurisma, ho accennato essere necessario , chc le tonache 
dell’ artcria nel luogo della compressione possedano un tal grado di 
vitalità, per cui esse siano capaci di sentire, per così dire , lo sti- 
molo, e d’ infiammarsi. Questo importante requisito manca talvolta 
in quel tratto d’arteria crepata, o lacerata, che è vicino al luogo 
dell’offesa, e perciò in tal caso, a tutte cose eguali, ìa conipressione, 


ancorchè praticata colle regole deìl’ arte, non è bastante a far chiu- 
dere, ed obliterare 1 ’ arteria sopra la radice dell’ Aneurisma. Ho di- 
mostrato superiormente, clie negli Aneurismi spontanei, ossia per len- 
ta interna cagione morbosa, per originaria, o acquisita discresia , per 
eccessiva parziale lassità, le tonache proprie clell’ arteria d intorno il 
margine delìa crepatura, dell’ ulcerazione, della lacerazione, si tro- 
vano in uno stato di disorganizzazione , prive di vitalità, e per con- 
seguenza non più suscettibili d’ infiammazione adesiva , nè di subire 
processo alcuno di unione, e di coaiito . Quando, per via d esem- 
pio, I’ Aneurisma ha avuto per cagione prossima una steatomatosa 
degenerazione delìe tonache proprie dell’ arteria; quando è stato pre- 
ceduto da lenta ulcerazione dell’intima tonaca clell’ arteria; quando lia 
avuto origine da uno stato di eccessiva lassità , o di terrosa durezza, 
con friabilità deììe tonache arteriose, egli è fuor di dubbio, che quel 
tratto d’ arteria che sta d’ intorno la raclice dell Aneurisma, o che 
circonda il margine della erepatura , o della lacerazione, a piu , o 
meno di distanza sopra il luogo deÌì’ offesa, quantunque compresso 
con esattezza, e colle regole più precise dell arte, sicche le due op- 
poste pareti dell’ arteria vadino a perfetto , e stretto contatto, non 
sarà mai preso da infiammazione adesiva ; nè le pareti clell arteria in 
quel luogo formeranno giammai una coesione stabile fra di loro, sic- 
chè capace sia di obìiterare il tubo dell’arteria, e convertirla in un 
cilindretto tutto solido . Questa difficoltà suggerita dalla ragione, dal- 
la analogia , e dalla esatta cognizione dell’ essenza di questa malattia 
ne’casi d’Aneurisma spontaneo, è ridotta a dimostrazione , ed a pro- 
ve cli fatto. Imperciocchè ne’ cadaveri di quelli che sono periti alcun 
tempo dopo la legatura deU’arteria Femorale per rnotivo d Aneuri- 
sma, nei quali nel luogo della legatura non era succeduto ancora iì 
coalito a cagione della morbosità deìle tonache proprie delì arteiia 
appunto nel luogo sul quaìe era eaduta la legatura, si è trovato (q), 
che bensì l’intima tonaca dell’ arteria sopra, e sotto della sede deìla 
legatura era clisposta ad ingrossarsi , ed infiammarsi ; ma che nel 
luogo delìa legatura le tonache proprie clell’arteria, e V intima segna- 
tamente, era tuttavia d’un colore biancastro, ed in niun modo ch- 
sposta a sentire lo stimolo delìa pressione, e della causa producente 
1 ’ infiammazione, siccome generalmente sono le parti divenute inerti, 
e poco vitali. II dotto, ed esperto Ghirurgo Yacga’ (* *) operò un Aneu- 
risma popliteo eol metodo d* IIunter in un soggetto vecchio, e ma- 
laticcio . L’ arteria Femoraìe rirnase allacciata in questo soggetto per 
yenticinque giorni senza gettare una goccia di sangue, e clopo que- 
sto tempo ne ha versato in cop;a a più riprese . Esaminato il cada- 
vere ha trovato il sopra lodato Ghirurgo , che malgrado un si lungo 
contatto, non erasi formata coalizione fra le pareti dell’arteria, ne 
grumo assai consistente per tapparne intieramente il calibro . Aperta 
1 ’ artefia Femorale per tutta la sua lunghezza , ha osservato, che la 
membrana interna di quest’ arteria era sommamente ingrossata, per 
tutto indurita, ed in più punti cartilaginosa; che nel luogo dell’allac- 
ciatura, le pareti deli’ arteria aggrinzite si accostavano anzi 1’ una al- 
ì’ altra , ma lasciavano un picciolo pertugio d’una linea di circonfe- 
renza nel mezzo, ove non eravi coalizione di pareti, e di dove era 
scaturiia un noco d’ injezione, la quale aveva forzato un grumo della 
figura d’ un cono lungo sei linee colla base verso la piaga, la punta 
verso il cuore'-, 
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Vi sono dei Ghirurgi, i quaìi hanno adottata la massima di im- 
piegare la compressione in qualunque caso d’Aneurisma che loro si 
presenti, sia che 1 ’ Aneurisma sia picciolo circonscritto , molle, flessi- 
biìe, indolente , sia clie formi un tumore assai rilevato, dijfuso , du- 
ro , e dolente. In questo secondo caso la sperienza dimostra però 
che la compressione, oltre d’ essere inutile, è dannosa; perchè fa ac- 
crescere la tumidezza nella parte sottoposta alla pressione , fa che il 
tumore compresso da una parte cresca maggiormente dall’altra, ed 


(q) Transactions of a Society for tlie improvement ec. Vol. II. pag. 255 . 

(*) Istoria d’un Àneurisma del poplite operata col metodo d’ IIukter . 




accelera soventemente la comparsa deìla gangrena. Àìtrì, specialmente 
tra quelli, i quali tengono fortemente alla comune dottrina deli’ A- 
neurisma distinto in vero , ossia per dilatazione, e falso , ossia per 
effusione, sono di parere, che in occasione soltanto d’ Aneurisma 
per effusione si debba tralasciare ogni sorta di fasciatura, siccome 
atta piuttosto a far crescere il tumore Aneurismatico, cbe a procu- 
rarne la diminuzione. Ma poicliè egl’ è ora dimostrato, che non esislc 
codesta distinzione d’Aneurisma in vero , e falso , e che tutti gl' 
Aneurismi sono per effusione ; e che d’ altronde numerose sono non 
meno che certe le storie di guarigioni radicali d’Àneurisma per mez- 
zo della fasciatura, e della compressione ; così la dottrina dei sopra 
eitati Autori sulla convenienza , o non convenienza délla compressio- 
ne merita d’ essere esposta con più di chiarezza di quanto essi han- 
no fatto , perchè non induca della confusione, e della perplessità nel- 
I’ animo della studiosa gioventù . Gertamente quella qualunque fascia- 
tura , che comprimendo 1 ’ Aneurisma stringe insieme circolarmente 
Ja parte affetta, produce sempre del danno, e deve essere tralasciata. 
QucIIa fasciatura parimenti che comprimendo soltanto l’Aneurisma 
porta il punto di pressione sotto del luogo dell’ offesa dell’ arteria; 
quelìa che a motivo della vastità, e sensibilità squisita dell’Aneuri- 
sma , della profondità della radice del medesimo , delìa torosità dellc 
parti che circondano il tumore, non è bastante a comprimere 1’ ar- 
teria contro le ossa, sicchè le due opposte pareti della medesima 
arteria vadino a scambievole , e stretto contatto; quella infine che è 
instituita sopra un Aneurisma spontaneo, 1 ’ origine, ed i progressi 
del quale mostrino che egli è succeduto ad una degenerazione stea- 
tomatosa, ulcerosa, terrosa d’alcuna porzione delle tonache dell’ ar- 
teria offesa , deve essere riguardata come un mezzo inutilé, anzi dan- 
noso , e come i detti Scrittori hanno detto, da mettersi a parte in- 
tieramente. Nei casi del tutto opposti agl’ ora accennati, egl’ è egual- 
mente certo, che la fasciatura ha prodotto, e può produrre delle 
cure radicaùve., e complete d’ Aneurisma , e che per conseguenza 
non è un mezzo da eseludersi onninamente dalla Chirurgia. 

§. 10 . 

Sarebbe poi certamente ìa compressione un mezzo meno fallace 
di quello che è per la cura radicativa dell’ Àneurisma, se si potesse 
in ogni caso applicare la pressione a nudo suìl’arteria offesa, e senza 
l’interposizione dclle parti che la circondano, e la ricoprono . Im- 
perciocchè in simili circostanze si potrebbe determinare il luogo sano 
delì’arteria al disopra dello squarcio di essa, e verrebbe fatto di cal- 
colare con abbastanza di precisione la forza che converrebbe impiegaré 
perchè le due opposte pareti deìl’arteria che si vuole obliterare si toc- 
cassero strettamente insieme; e percliè in oìtre iì pezzetlo di spu- 
gna , ed i piumaccuoli che si metterebbero sopra 1’ arteria , si po- 
trebbero umettare con qualche astringcnte ìiquore atto a far rinserrarc 
I’ arteria stessa , ed a sollecitare I’ infiammazione adesiva nelle tona- 
che compresse della medesima. Questa maniera d’ applicare la com- 
pressione infatti riesce utilissima, ed effìcace per la cura radicativa 
degli Aneurismi delle arterie di terzo ordine, stese immediatamente 
sulle ossa, o in prossimità delle medesime, e snudate per mezzo 
dell’ incisione del sacco Aneurismatico; siccome si fa per gìi Aneu- 
rismi dell’ arteria Temporale, della Occipitale , di quelìe della faccia, 
dell’ arteria Radiale, di qucììa del tarso, e simili. Non mancano al- 
tresì degl’ esempj di felice riuscita della compressione . a nudò sopra 
alcuna deììe grosse arterie degli àrti, siccome la Brachiale (r) , la 
Femorale (s), tanto nclla metà del femore, che nello stesso arco 
crurale (t) . Ma poichè, tutto bene considerato, se il Chirurgo fa 
tanto da mettere a nudo una delle grosse arterie di secondo ordine, 
egli possede un mezzo assai più spedito per la sua esecuzione, e più 
certo per 1’esito, che quello della compressione, intendo l’allaccia- 


(r) Emrich , Disscrt. Inaug. Dc stupendo Ancurysmate Bradiii. Trf.w . Aneurysmatis 
spurii hisloria , et euratio . FlAjani . Collezione d’oeservazioni. T. II. Ossery. VI. pag. ig. 
Garnrri . Ved. Bertrandi Trat. delle operazioui T. III. Annotazioni pag. 207. 

(s) Heister . Dissert. Cìiirurg. De art. cruralis vulnere periculosissimo feliciter sanato. 

(t) Guattanx . De extern. Aneurysm. Histor. XV. 


tiira deli’ arteria; così egl' è alF allacciatura che in simili casi di dover 
scoprire delle grosse arterie Aneurismatiche si dà, ed a giusto tito- 
lo, dai Chirurghi la preferenza. 

5 - “• 

Per allacciattira d’ alcuna delle grosse arterie come mezzo cu- 
rativo radicale dell’ Aneurisma, non intendo un laccio , col quale si 
stringa circolannente 1’ arteria, ma intendo di dire una pressione 
fatta da un nastrino di conveniente larghezza sull’arteria, per cui 
le due opposte pareti della medesima siano poste a scambievoìe e 
stretto contatto, senza che il laccio appoggi, o prema fortemente 
sui lati dell’ arteria schiacciata , piuttosto che stretta circolarmente. 
Ed è in questo modo, che dal Chirurgo si evita il pericolo della rot- 
tura deir arteria, e dell’emorragia secondaria, e che egli ottiene 
con sicurezza, che le due compresse pareti dell’ arteria si cambacino 
insieme, come se fossero due piani levigati soprapposti l’uno allaltro, 
e che queste contraggano insieme aderenza. Non è senzà motivo, che 
sin’ ora sul punto della cura consecutiva si sono lamentati i Chi- 
rurgi per quella parte che riguarda il pericolo dell’ emorragia se- 
condaria in conseguenza di legatura delle grosse arterie di secondo 
ordine, siccome sono quelle degli arti. Essi hanno fatto le meravi- 
glie, perchè questo gravissimo accidente non sia egualmente frequente 
dopo la legatura di queste stesse arterie in seguito dell’ amputazione, 
che in conseguenza di legatura per la guarigione radicale dell Aneu- 
risma . Ma essi, come pare , non hanno fatto abbastanza riflessione , 
che le circostanze in apparenza simili non sono poi effettivamente le 
stesse in ambedue i casi . L’ urto del sangue verso il moncone non 
è eguaìe a quelìo che si fa verso una grossa arteria legata d’un arto 
che si conserva nella piena integrità delle sue diramazioni; ché ben 
di rado in questo secondo casò dal maggior numero dei Chirurgi si 
ìega uiTarteria così bene snudata dalle parti circomposte come dopo 
uiT amputazione; che il corso della infìammazione adesiva in questo 
secondo caso è più lungo e men faciìe da moderarsi che nel primo; 
le quali cose partitamente verranno cìettagliate nel decorso di quest’o- 
pera . 

§• 

Un gravissimo iiiconveniente , come nelìa appìicazione cleìlà fascia 
comprimente, cosi della legatùrà, si è quelìo, che T alìacciàtura cada. 
sopra di una porzione disorganizzata d’artena , non capace di sentire 
lo stimolo, e d’ infiammarsi, e conseguentemente non suscettibile di 
adesione. La qual cosa può avvenire, sq 1 ’allacciatura vengà insti- 
tuita in vicinanza dell’offesa, o squarcio delTarteria suecéduto pes* 
morbosa degenerazione delle sue tonache proprie, siccome più co~ 
munemente accade negli Aneurismi per interna cagione, o come di- 
consi spontanei . Si previene questo inconveniente lasciando intatto 
I’ Aneurisma , e Iegando 1 ’ arteria al disopra di esso, e talvolta a moi- 
ta distanza dal luogo delT offesa dèìT arteria , se la natura delle par- 
ti, la profondità in cui giace 1’ artéria squarciata, ed aìtre circostanze 

10 esigono. Imperciocchè, quanto al sangue grumoso che si lascia nel 
sacco Aneurismatico rimasto intatto, questo viene successivamente as- 
sorbito in tutto, o per la massima parte dall’ attività sorprendente 
del sistema Linfatico assorbente . Negh Àneurismi per ferita nulla av- 
vi a temere riguardo a ciò ; poichè T arteria sopra, e sotto dell’ in- 
cisione conserva la naturale sua vitaìità , ed attitudine ad infiammarsi 
èd a contrarre adesione . Generaìmente nell’ instituire ralìacciatura di 
alcuna delle grosse arterie di secondo òrdine, oltre 1’ avvertenza di 
schiacciare piuttosto, che di stringere circolarmente 1 ’ arteria , il Chi- 
rurgo avrà presente che egli serra, e stringe una parte viva, sulla 
quale quanto più s’accresee la forza di pressione tanto più si acce- 
lera 1’ ulcefazione, e quindi la recisione prematura della medesima . 

11 grado di stringimento deve essere tale da mettere ìe due opposte 
pareti dell’ arteria a stretto contatto, ma che però esse cònservino an- 
cora tanto di vitaìità da resistere all’ ulcerazione pér tùtto quel tem- 
po che si richiede perchè I’ infiammazioiie adesiva produca il coalito 
delle medesime pareti, ed insiememente l’pbliterazione del tubo della 
arteria allacciata. Oltrepassato questo tenipo il processo ulcerativo 
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stacca insieme con una porzione dellarteria legata 1 alìacciatura stessa ? 
ma non perciò esce di la una goccia di sangue « 

S- 

Ed è cosa veramente degna d’ ammirazione, che Y obliterazisne 
della cavità d’ un’ arteria legata non si limita propriamente al iuogo 
deir alìacciatura, ed a qtiel tratto cui si è estesa 1’ infiammazione 
adesim, ma , cessata ancor questa, e formato il coalito delle due 
opposte pareti tenute a stretto contatto , 1’ obliterazione contmua suo 
cessivamente a farsi sotto del luogo delìa legatura, ed a prolungarsi 
talvolta a molto tratto ? e sin’ alla sedc d' una grossa anastomosi. Ciò 
propriamente parlando , non è una facoltà di cui siano dotate le soie 
arterie, ma essa è comune ancora a tutti gli altri canali del corpo 
animale , i quaìi, del pari clie le arterie, hanno una naturale tenden- 
za al ristringimento subito che cessa di passarvi il fluido clie per 
essi soleva trascorrere . Legato il tronco d’ un’ arteria assai al disopra 
della radice d’ un Aneurisma, la colonna di sangue, che per alcuna 
delle Anastomósi tenta T ingresso nel tronco al disotto della legatura 
per passare di ìà nel sacco Aneurismatico, non ha giammai forza 
bastante di distendere il sacco, e snperare la resistenza che gli op- 
pongono i grumi rinchiusi nel sacco medesimo; quindi il sangue de- 
rivato nel tronco al disotto deìla legatura, e sopra della radice del- 
1 ’ Aneurisma, ritardato prima nel suo corso, indi derivato nelle Ana- 
stomosi inferiori , abbandona intieramente ìl tronco principale , d 
quale continua a stringersi, ed obliterarsi sino aìla radice dell Aneu- 
risma incìusivamente. II sangue dovunque incontra un ostacolo al suo 
passaggio lo evita, purchè egli abbia una strada più facile di quella 
al suo corso , seguendo in ciò quelìa legge che noi diciamo di de- 
rìvazione (*) . Yediamo infatti nel bambino poco dopo la nascita, che 
iì sangue delì’ arteria polmonare trovando un più facile coiso pei 
polmoni che per il condotto arterioso , abbandona questo canale per 
entrare nel polmone; che legata la vena ombehcale, ed accelerato 
da nuove forze il corso del sangue della vena Porta per ìl fegato, 
devia questo dal condotto venoso che soleva versarlo nelìa sottoposta 
vena Gava; che iì sangue dell’Aorta ventrale, legato il cordone 
non prende più la via delle arterie ombelicali, ma quella delle ar- 
terie degli arti inferiori; dietro i quali fatti si può stabilire come 
Teorema in Fisiologia , che ogni qual volta il sangue nel suo pas- 
saggio per un’ arteria ad un dato luogo incontra un valido ostacolo; 
egli abbandona quell’ arteria per entrare in un’altra , e che I arteiia 
abbandonata si diminuisce gradatamente di diametro sin’ad obliterarsi 
del tutto . Ogni qual volta perciò , dopo la legàtura d’una grossa ar- 
teria di secondo ordine, come è la Femorale, sussiste non pertanto , 
ovvero ricompare la pulsazione neU’Aneurisma , Iimgi djtl -riconeie , 
come alcirni Chirurgi hanno fatto, per la spiegazione di questo in~ 
cidente, ai vasi laterali anastomizzati col tronco sotto delìa legatma, 
e sopra della radice dell’Aneurisma , la spiegazione più semplice , e 
vera di questo fenomeno si è quella, che iì tronco arterioso non è 
stato ahbastanza bene legato , perchè le pareti del medesimo fossero 
a perfetto, e stretto cóntatto fra di loro. 

5 - H' • 

Derivano da ciò due importanti precetti di pratica relativi alìa cura 
radicativa dell’ esterno Aneurisma ; primo cioè , che si può ottcnere 
la cura completa di questa malattia tanto legando 1’arteria in vici- 
nanza della ferita, o lacerazione di essa, quanto facendonc la le- 
gatura a notabile distanza sopra del luogo dell’offesa; e ciò senza 
incidere, o aprire il sacco Aneurismatico. In secondo luogo , chq non 
aprendo il sacco Aneurismatico per la guarigione di questo male, 


(*) IIaller . Deux Mémoires sur le mouvenaent du sang. Mém. I. pag. 45 . Si par 
exemple on lié les artéi-es mesenteriques d’une grenouille, qui ne seroient que dcs 
vaisscaux capillaires dans un cliien, le sang reste d’abord immobile dans le rameau 
qu’on a lié sans qu’ il se forme aucune enflurcj bientot aprés il retrograde dans les 
rameaux voisins, et laisse son vaisseau entierement vuide jusqu’a laligature, et rempli 
au dessous par le sang qui y étoit, et dont la ligature a arreté le mouvement. 


avuto riguardo aìla resistenza che i grumi contenuti nel tumore op- 
pongono al sangue che tentasse di penetrare dall’alto al basso , o 
dal basso all’alto nel sacco Aneurismatico, la sola legatura fatta 
all’arteria sopra clel luogo dello squarcio, o ferita di essa, lasciato 
intatto il tumore, dispensa il Chirurgo dall’ instituire una seconda 
lcgatura sotto del luogo dell’ offesa. La convenienza delì’ uno , o 
delì’ aìtro metodo operativo è poi determinata dal complesso delle 
circostanze,, che saranno esposte in appresso . 

§• ' 

Sul principio di quesf’opera mi pare d’avere ridotto al grado della 
più rigorosa dimostrazione quanto era già stato asserito dall’ Haller 
( u); cioè che la legatura delf arteria Femorale sivperftciale - poteva 
essere eseguita colìa medesima fìducia di buon successo, quanto 1’ al- 
lacciatura dell’àrteria Brachiale; che è quanto dire, senza tema di 
sopprimere la circolazione, e ìa vita nella gamba sottoposta . E per 
verità le anastomosi molte, e cospicue che si riscontrano d intorno 
il ginocchio corrispondono esattamente a quelle che si vedono intorno 
il gomito, e ìa piegatura del braccio. Nè questa, come ho detto 
in altro ìuogo, è una particolarità delle arterie degli arti, ma essa è 
una norma generale , che la natura si è proposta di seguire nella di- 
stribuzione di tutte le arterie; quella’cioè, che i tronchi superiori 
comunicassero cogl’ inferiori per mezzo dei vasi laterali . Ella è poi 
una cosa certa, e dimostrata , che legato il tronco principale d’ una 
arteria, i rami laterali di essa non solo intrattengono la circolazione 
nelle parti sottoposte alla legatura, ma che altresì essi fanno ciò con 
maggior prontezza, ed attività di quanto facevano prima, ossia quan- 
do àperta era la via al sangue pel tronco primario . Gio procede 
evideniemente dall’ incremento di pressione che riceve il sangue che 
prende la strada dei vasi laterali, e dall’ampliazione altresì di diame- 
tro che assumono i vasi medesimi. Infatti si osserva dopo 1 ’ amputa- 
zione del femore , che durante il tempo in cui sgorga il sangue a pien 
canale dall’arteria Femorale superfciale , poco o nulla di sangue esce 
dai vasi laterali; mentre tosto che si stringe la Femorale superfciale salta 
fuori il sangue con impeto dalle picciole arterie che scorrono lungo, 
e per entro i muscoli Yasti, e Grurale; e legate ancor queste mi- 
nori arterie , spilla immediàtamente il sangue dai niinimi vaseìlini ar- 
teriosi dei muscoli , e deì tessuto cellulare . Che poi legato iì tronco 
principale / d’ un arteria, i rami lateraì.i deìla medesima acquistino 
gradatamente un diametro assai maggiore eli quello che avevano pri- 
ma della lègatura del tronco , egì’ è un fatto coinprovato da un gran 
numero di osservazioni . È stato rimarcato più, e più volte dopo la 
amputazione del femore instituita per cagione d’Aneurisma esistente 
nel popìite, la di cui grossezza , e posizione non poteva che irnpe- 
dire grandemente il corso del sangue per il tronco delìa Femorale , 
è stato rimarcato, dissi, che dopo 1’ amputazione, ancorchè fossero 
stati legati colla più scrupolosa accuratezza tanto il tronco che i ra- 
mi maggiori, e rninori della Femorale arteria, pure i malati sono 
andati a pericolo di perdere la vita per cagione di replicate copiose 
emorragie dagl’ innumerabili minimi vasi laterali divenuti dilatati oltre 
iì consueto. In parecchi casi, durante la cura, e maggiormente dopo 
la guarigione radicale dell’ Aneurisma popliteo mediante Ia legatura 
delì’ arteria Femorale supeficiale nel terzo superiore dclla coscia , si 


(u) Icon. Ànat. Fascic. Y. Quare, cum arteriae articulares superiores, super articu- 
lationem genu ortae, ad uirumque latus patellae plerumque magnis ramis descendant, 
seque immittant in inferiores arterias in tibia sub poplite natas, adparet utique arte- 
riam popliteam fere eadem cum spe inter duos condylos ligari posse, aut exscindi, si 
aneurysma id requjsiverit, et aeque bonam spem post eam resectionem de tibia pede- 
que superesse, ac quidem de bracliio optima est, quando arteria bracliialis in flexu 
cubiti ligatur, et in anastomosibus illis fìducia Chirurgi ponitur, quas alias dicemus, 
et quarum praecipuae sunt inter arteriam profondam humeri atque arteriam perforan- 
tein tendineum interseptum bracliialium nmsculorum, et inter arteriam ulnarem atque 
radialem, et interosseam dorsalem. Speravit has anastomoses eommunicantes vir 111 . 
Heisterus de genu morbis n. 77. Winslovius , ut suo locò exposui, non ignoravit ra- 
mos desceudenles arteriae cruralis, atque utriusque tibialis sibi inosculan. Ex eo au- 
ctore eam spem repetiit Cl. Guenault in disp. Parisiis an. 1742? proposita in hunc 
sensum . Non ergo in vulnere arteriae cruralis continuo ab amputatione auspicandum. 





sono sentite battere fortemente tutte le diramazioni delle arterie ri- 
correnti Poplitee nei contorni del ginoccliio ; ed io ho osservato con 
curiosità questo fenomeno in un soggetto clie lio guarito dall’Aneuri- 
sma del terzo superiore della coscia per mezzo della legatura dell’ar- 
teria Femorale superjicìale in vicinanza dell’ origine della Femoraìe 
profonda (v) . Boyer (x) nel. cadavere d’ un uomo , il quale alcuni anni 
prima era stato operato d’ Àneurisma del garetto, ma che poi aveva 
cessato di vivere per motivo di carie nelìa Tibia, ha trovato, cho 
il ramo arterioso , il quale scorre per la spessezza del nervo ischia- 
dico si era dilatato a tanto da eguagìiare in diametro 1 ’ arteria Ra- 
diale . White (y) nel notomizzare il braccio d’una donna, la qnaìe 
quindici anni prima era stata operata d’ Aneurisma della piegatura 
del braccio , trovò che il tronco dell’ arteria Brachiale si era oblite- 
rato , e convertito in un cilindrétto tutto solido pel tratto di tre pol- 
lici sotto del luogo della legatura, e sin’alla divisione deli’arteria 
Brachiale in Radiale, ed Ulnare, ma che le arterie ricorrenti Radiale, 
ed Ulnare avevano acquistato un diametro tanto grande , che prese 
insieme superavano il calibro dell’arteria Brachiale sopra il luogo 
della legatura. Wilmer scrisse d’ aver veduto F injezione dell’ arto in- 
feriore preso dal cadavere d’un uomo, della di cui storia non bene si 
ricordava, nel quale 1 ’arteria Femorale erasi precedentemente obli- 
terata pel tratto di due, o tre pollici, e nel quale i rami arteriosi 
collaterali si vedevano così meravigliosamente dilatati, che si poteva 
dire con sicurezza che la circolazione si faceva in quell’ arto indi- 
pendcntemente dal tronco principale (z). Per prova ulteriore di ciò, 
si sa di certo, che nei cadaveri Y injezione passa più liberamente da 
una estremità all'altra d’un arto Àneurismatico che d’un sano (zz); 
e ciò chè su questo proposito -fa più di meravlglia si è , che anco 
negl’arti occupati da Àneurisma , nei quali non si riconosce un ma- 
nifesto incremento di diametro dei vasi ìaterali, pure ì’injezione 
passa da una estremità all’altra con piùidi faciìità che nei sani. Per 
ìa quale cosa , se negl’ arti Aneurismatici scorre con tanta prontezza 
Flnjezione di sostanze gìutioose liquefatte, si può inferire da ciò cpn 
sicurezza quanto più facile debba essere per di là il passaggio del 
sangue arterioso flussiìe , e vivace, spinto con regolarità daìla forza 
dcì euore, accelcrato dalìa pressione verso i vasi laterali, e dall’oscil- 
ìazione dei medcsimi vasi flessibili, e vivi. Morgagwi -(a) riguardo 
come un fatto raro, e sorprendente, che ncl cadavere di queH’uomo, 
cui il Molixelli conservò il brrfccio mediante la ìegatura dell arteria 
Brachiale , non siasi trovata altra comunicazione fra il tronco deìla 
Brachiale, e le arterie dell’avanbràccio che queììa intrattenuta da 
una picciola , e flessuosa arteria , quantunque il braccio di quel uo- 
mo ifvesse continuato ad essere bene nudrito, e robusto come 1 al- 
tro, e che I’ arteria Radiaìe avesse pulsato con egual forza che nel 
braccio sano. Ed in supposizione , che Finjezione di tutte le arterie 
anastomotiche dclla piegatura del braccio nel cadavere di quest’uo- 
ino sia stata fatta dal Molinelli con la dovuta diligenza, ciò sareb- 
be una prova assai luminosa, che anco nel caso m cui le aiteiie 
anastomotiche della piegatura del gomito non si dilatano* dopo la le- 
gatura del tronco arterioso principale di tutto I’ arto, esse arterie 
anastomotiche bastano quali sono a conservare la circolazione, e la 
lorza nell’ arto operato . A1 qual proposito giova quì d’ osservare, che 
quantunque sia per se manifesto che debba essere assai più facile, 
e spedita la circolazione pei vasi colìaterali, quanto più in basso 
sarà fatta la legatura del tronco loro principale, pure ìa pratica di- 
mostra ehe questa differenza non è grandemente valutabile, e che 
si può dare a questo precetto una maggior latitudine di quanto il 


(v) Osservazione Y. in fine di quest’opera . 

(x) Cailliot. Essay sur l’Àneurisme pag. 16. 

(y) Cases in Surgcry pag. i 3 g. Plate YII Fig. i. i. 

(z) Cases, and Remarks iu Surgery pag. 173. 

(zz) Joh. Bell . Discourses on the nature, and cure of Wounds. pag. 46. r 

(a) Loc. cit. Epist. L. art. 8. Nulla inveniri arteria potuit, quae pro ipsa comnnmi- 
cationem inter superiorem ejus truncum, et Radialem, Uinarcmque arterias servaret 
praeter unam , eamque non solum mire floxuosam', sed tenuqm adeo , ut difficilimum 
sit intelleetu, quomodo Radialis arteria iufluente tam paueo sanguine , ct per tot fle- 
xus" traducto aeque pulsare ac altero in brachio posset, tum aequn csse hrachium utrum- 
que ét nutritum , et rohustum, aut certe ad actiones aeque idoneum. 


solo raziocinio sembra suggerire . Imperciocche dirnostra la pratioa , 
che in occasione d' Aneurisma poplileo, a circostanze eguali, il buon 
successo è lo stesso, sia che l’arteria Femorale venga legata asSai in 
basso in vicinanza del ginocchio, ovvero nel terzo superiore della 
coscia. 

§. 16. 

Quanto ho detto sin quì reiativamente alla comunicazione, e 
passaggio del. sangue da una estremità all’ altra d’ un arto Aneurisma- 
tico non deve però essere preso così in generale, che sia applicabi- 
le a tutti i casi d’ Aneurisma, ed a tutti i soggetti. Imperciocchè 
codesta facilità di passaggio del sangue pei vasi laterali non è la 
stessa nei soggetti di tutte le età , e nello stesso soggetto non è la 
medesima nell’ arto inferiore, come nel superiore. N.e’ soggetti giova- 
ni, o che non oltrepassano i /J .5 anni, la foi'za colla quale è spinto, 
o circola il sangue, non meno die 1’ oscillazione, e la vitalità delle 
arterie è di gran hinga maggiore che ne’vecchj. Gl’ Anatomici sanno 
ché per ottenere una fma injezione, egli è necessario in primo luogo 
di sccgliere il cadavere d’un soggetto giovane, o prossimo alla gio- 
Ventù . A 1 di là dei L j 5 anni il sistema arterioso comincia a divemre 
alquanto rigido, e restìo aìla distensione, ed inclina a formare quà 
e là delle squame d’ossifìcazione , principaìmente nelle arterie degli 
arti inferiori; poichè in quelle degli arti superiori 1 ossificazione è 
piuttosto rara, anco nelle persone d’ età avanzata . Nello stesso sog- 
getto poi avvi costantcmente , ed in tutte Ie età, una assai grande, 
differenza fra la forza, e speditezza di circolazione nelle parti secon- 
do ìa maggiore, o minore distanza delle parti medesime dal cuore; 
di maniera che, a parità d’età, e di circostanze rcìative all’ Àncuri- 
sma, legato il principale tronco arterioso d’ un braccio , la speranza 
di buona riuscita sarà sempre maggiore, che legata la principale ar- 
teria d’ un arto inferiore. Gosì marcata poi è la differenza che passa 
fra la vitalità, e la speditezza di circolazione negli arti superiori in 
confronto di quella degl’ inferiori, che a tutte cose eguali, vediamo gior- 
nalmente guarire più presto le ferite, e le fratturè degli arti sùperiori, 
che quclle degli inferiori ; la qual qosa , sembra che non sia riferi- 
bile ad altro motivo, come lio detto , che alla maggiore prossimità 
de'gli arti superiori che degl’ inferiori al centro della circolazione , e 
della vita . 

§• W* ' 

Certamente fra gli ostacoii clie si possono opporre al felicé suc- 
cesso deìla cura delì’ Anetirisma , segnatamente di quello del poplite, 
e del femore, il maggior di tùtti si è qùello della rigidità, deìl’atto- 
nia, della disorganizzazione delìe principali anastomosi fra le arferie 
superiori, e le inferiori del poplite, e della gamba; locchè ha luogo 
talvoìta a rnotivo deìl’ età avanzata del soggetto, o di questa insie- 
me, e della vasta mole dell’ Aneurisma inveterato , il quale col lun- 
go premere abbia alterato grandemente le parti vicine . Talvolta ciò 
dipende dalla disorganizzazione steatomatosa, ulcerosa, terrosa, car- 
tilaginosa delle tonaehe proprie deiì’ arteria , la quale non è limitata 
alla sede della crepatura, ma si estende a molto tratto sopra, e 
sotto dell’ Àneurisma, e comprende insiememente le principali arterie 
ricorrenti poplitee , e con queste le tibìali arterie, ed in alcuni casi 
tutto il tratto dell’ arteria Femorale superjìciale a diversi intervaìli . 
Taìvolta la pressione esercitata dal vasto sacco Aneurismatico si e 
portata sùlla faccia posteriore ed inferiore dell’ osso del femore, ehe 
ha spogliato del suo periostio , e reso carioso . In questa sgraziata 
combinazione di cose, la legatura del tronco principale aneurismati- 
co , quantunqùe fàtta colle regole piu esatte dell arte, ed instituita a 
notabiìe distanza al disopra della sede delI’Aneurisma, o non produce 
•<j coalito, e 1’ obliterazione del tronco arterioso aneurismatico , o se 
lo produce, non procura una guarigione radicatwa ; poichè 1’ accre- 
ciuta forza di pressione fatta sul sangue nei vasi laterali, tanto pri- 
ma che dopo la legatura del tronco principale, non è bastante a su- 
perare la resistenza che gli oppongono le ristrette e rigide anastomosi 
del poplite, e 1 ’angusto passaggio da queste nelìe arterie Tibiali . 
Quindj la gamba, come prima, così dopo 1 ’ operazione, si trova 
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defraudata deMa quantità di sangue' artenoso necessaria per la con- 
servazione déJìà sua nutrizione , e vitalità. Per la qual cosa nulla di 
favorèvoìe si può sperare dall’ operazione della legatura della princi- 
pale arteria degli arti inferiori per la cura radicativa dell’ Aneurisma, 
quando il soggetto è molto sull’ età, e languido, e malaticcio; quan- 
do 1’ intima tonaca dell’ arteria è rigida, ed incapace di coalito nel 
luogo sottoposto alla legatura ; qmando 1 ’ Aneurisma è inveterato, e 
d’ una mole considerevole, sicchè vi siano dei forti indizj di carie della 
faccia posteriore ed inferiore dell’osso del femore, o d’ alctino dei 
capi della tibia occasionata dal lungo premere del sacco Aneuri- 
smatico contro queste ossa; quando la gamba sottoposta è debole, 
e fredda, sen^a manifesta pulsazione neìl’arteria del tarso .; ovvcro 
quando è fredda, ed insiememente assai turnida, pesante, ed edema- 
tosa. Queste circostanze controindicanti I’ operazione meritano la più 
seria riflessione . Imperciocchè una certa proclività, come alcuni 
Chirurgi hanno, d’ operare in tutti i soggetti , in tutti i casi , in 
tutte le circostanze, potrebbe far cadere in discredito 1’operazione 
dell’ Aneurisma, tanto secondo l’antico, che secondo il nnovo metodo, 
ossia per mezzo della legatura del tronco principale arterioso al di- 
sopra dell’ Aneurisma lasciando intatto il sacco Aneurismatico, se per 
avventura venissero alle mani di codesti Chirurgi degli Aneurismi 
della classe di queìli che ho poc’ anzi accennati, e nei quali 1’ope- 
razione è controindicata . Nè maneherebbero essi, forse per coprire 
la loro inconsideratezza , di voler provare con una serie di fatti in- 
felici la ninna efficacia di questa operazione . Le persone prudenti, 
ed instruite nell’ arte si terranno in guardia contro queste asserzioni, 
e riguarderanno come una verità di fatto , che in occasione d Aneu- 
risma , eecettuati i casi ora - menzionati, si può legare , impunemente 
il tronco principale dell’ arteria offesa a considerevole distanza sopia 
del luogo della lesione; e cbe perciò le conseguenze funeste di que- 
sta operazione sono per lo più imputabili alla complicazione della 
malattia , alla inopportunità dell’ operazione, o all’ inesatta esecnzione 
della mcdesima, 

V i B* 

L’ obliterazione adunque delh arteria per alcun tratto sopra, e 
sotto della corrosione 5 ìaeer&zione, o ferita delì arteria costitmsce 
I' indicazione primaria, cui deve adempiere il Chirurgo nella cura 
radicativa deil’ Aneurisma.; sia che. egli trovi conveniente d’ impiegare 
la compressione, o' ì’ allacciatufa de?l r àrteria offesa. Tutti gli altn 
mezzi curativi non sòno che secondarj, ed ansiliarj. SY interm n- 
medj vi contribuiseono in quanto che eoncorrono a mòderare la ga- 
gliardia, e 1’ urto eccessivo del sangue ver-so il luogo óve 1 arteria è 
stata compressa , o. legata .• Tali sono ìe cacciate di sangue ne’sog- 
getti giovani , molto rohusti, e pìetorici , il' vitto tenue , le bevande. 
acquose , i leggieri solutivi, i clisteri , la qiiiete perfetta di corpo , e 
d’animo, Taria temperala . Ne’soggetti deboli, o. divenuti tali', non 
a motivo d’ ayanzata età, ma per l’acerbità dei dolori, per le lunglie 
vcgìie, o per ìe replicate , e larghe missioni di sangne pregresse, se 
avvi motivo di credere, che la deficienza di vitalità. possa ostare alla 
invasione delì’ infiammazione adeswa , e conseguentemente aì coalito. 
fra le due opposte pareti dell’ arteria compressa, o legata, giovano' 
internamente i tonici, i cordiali, ìa dieta tenue sì, ma amministrata 
a hrevi interyalli, ed esternamente convengono i topici corroboranti, 
e leggiermente stimolanti . Non è infrequente il caso, che dopo la 
caduta dell’ ailaceiatura si formi nel fondo delìa piaga qualclie asces- 
setto secondario, il quale degeneri in mi’ ulcera sinuosa, o perchè 
1’ allàcciatura lia tardato di troppo a staccarsi completamente, o per- 
chè la posizione data alla parte operata durante tuttoj il trattamento 
ha reso difficile il completo scarico delle materie. Si rimedia a que- 
sto incidente facilitando 1’ uscita dalla piaga dcìl aìlacciatura divemita 
già floscia, dopo che le pareti dell’ arteria legata hanno contratto 
stretta aderenza fra divlor-o , incidendo l’ulcera sinuosa, o dando una 
più favcrcvoìe posizione alla parte operata, ed inoltre coll adoprare 
la fasciatura espulsiva, col distruggere le carni fungose, e coll’indurre 
una buoua granulazione nel fondo della piaga . 


S- l 9- 

I rimedj debilitanti , l’astinenza, la dieta lattea, la quiete per- 
fetta sono, presso poco, i soli mezzi che 1’arte può suggerire, e 
praticare ne’casi d’interno Aneurisma; e ciò ad oggetto soltanto di 
ritardare i funesti progressi d’una malattia di sna natura incurahile 
daìla mano del Chirurgo . Infatti come portar riparo ad un Aneuri- 
saia o crepatura dell’ arteria Polmonare , dell’ arco dell’ Aorta, il di 
eui sangue evasato comprimendo il polmone impedisce al malato di 
inspirare la quantità d’ aria atmosferica necessaria alla produzione 
deì calore animale, ad alì’qssigenazione del suo sangue ? Come sol- 
levurlo dalla respirazione affannosa dalla minaecia di soffocazione , 
dalla turgescenza dei vasi della faceia, dai deliquj, dalla refrigerazione 
delle estremità, dalla vegìia, dalla febbre etica ? Nelìa somma difficoltà 
di respiro, da cui tratto tratto vengono colti qnesti infelici , e di un 
grande ajuto la missione di sangue ; ma poiehè non sempre si posso- 
no repìicare frequentemente le missioni di sangue , cosi in alcuni 
casi si sostituiscono a queste utilmente le immersioni delle mani, e 
dei piedi uell’ acqua tiepida, le fregagioni delle estremità , T acqua 
diacciata data interaamente con alcnn poco di liquore anodino mine- 
rale deìl’ Offmanko. Qualche temporario sollievo nelle massime angu- 
stie di respiro apportano i sinapismi sempìici, o avvalorati con aìcun 
poco di cantarelle polverizzate applicati alle braccia, alle coscie , o ai 
piedi, sospendendo, o deviando quello stato di spasmo, e di riiiserra- 
mento in cui si, trovano i visceri del petto . In que’ casi poi ne quali 
il sacco Aneurismatico, logorate le ossa, si manifesta allesterno sic- 
come al di quà dello sterno, delle coste , deìle clavicole, delle rer- 
tebre, conviene che il Chirurgo si astenga da ogni maniera dì com- 
pressione sopra il tumore; poichè la pressione non farebbe punto 
diminuire 1 ’ Aneurisma, e cacciandolo all’ indentro , darebhe motivo 
che esso comprimesse. più validamente di prima i visceri nobili che 
gli sono a contatto. Nell’ultimo pcriodo delìa malattia, quando la 
porzione più proininente del saceo che spunta dal petto passa in 
gangrena insieme ai tegumenti clie ìo ricoprono , e tutto si converte 
in un’ eseara gangrenqsa ., qnel poco che rimane al Chirurgo da fare, 
si ridu.ee ad astenersi dalle appìicazioni moìlitive, ed all’usare in luo- 
go di queste gìi astringenti, ed escicanti, come i aceto impregnato 
d? sal marino, lo snirito di vino canforato, il decotto vinoso dcìle 
erbe aromaticlie coH’ aggiuiita del saì marino , della mirra , dell aloe; 
in fine tntti quei topici, che sono capaei d’indurire, e rendere, per 
così dire , coriacea 1’ escara gangrenosa, affinchè essa resista quanto 
più fia possihile aìlo scoppio fatale delì’ Aneurisma. 
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Del resto , per ciò che riguarda 1’ opra della mano neìla cura ra~ 
dicadva degTesterni, Aneiirismi mtediante ì allacciatura dell arteria ; 
sia che si trovi qpportuno d’ aprire preventivamente il sacco Aneuri- 
smatico, o di lasciarlo intatto, 1’ operazione esige della intelligenza, 
e della destrezza dalla parte del Ghirurgo . Egli acquisterà la prima 
per yia della Notomia , e si procurerà la seconda praticando 1 opera- 
zione deU’allacciatura sui cadaveri umani, e successivamente sui bru- 
ti. L’essermi io trovato nella circostanza di eseguire molte, e molte 
volte 1’ allacciatura deìle arterie nelle bestie, ed alcuni tentativi fatti 
sidla trasfusione del sangue (b) mi hanno provato, che un Chirur- 
go può acquistare per questo mezzo un certo tatlo, per cosi dire , 
ad una non ordinaria prontezza, e destrezza nell’ iscoprire , nello 
sciogliere, e maneggiare Ie arterie, e legarle, ancorchè ferite, e ver- 
santi sangue con impeto , couie aìtresi nel dare all’allaqciatura quel 
giùsto grado di stringimento, che sia proporzionato alla grossezza, e 
densità dell’arteria da legarsi, le quali cose uno difficilmente conse- 
guisce senza codesto esercizio. 


(b) RosA. Lettere Fisiologiche. 




C A P O IX 


Della cura deU Aneurisma PopUteo. 


S- *• 


P. 

JL oiche la Chirurgia non ha che due mezzi per effettuare la cura 
radicatwa degl’ esterni Aneurismi, la compressions cioè , o 1 ’ allac- 
ciatura delF arteria offesa, egl’ è da esaminarsi in primo luogo, sul 
punto delF Aneurisma popliteo, in quali circostanze convenga dare 
la preferenza alFuno , o alF altro di questi due metodi curativi. La 
compressione non è un mezzo , nel quale si possa riporre molta fi- 
ducia di buon successo per la cura radicativa dell’ Aneurisma popli- 
teo, se non nel caso in cui priniieramente vi sia tutta la probabilita 
che ìo squarcio succeduto nelF arteria Popìitea sia derivàto da ester- 
na cagione, siccome da ferita, o da violenta stiratura, piuttosto che 
da lenta morbosa degenerazione, ed indi corrosione delle tonache 
proprie della detta arteria; in secondo luogo , che nella sede del tu- 
morc del garetto non manchi F opportunità di poter premere le due 
opposte pareti delF arteria Poplitea lacerata contro la faccia mferiore 
e posteriore dell’ osso del femore; in terzo luogo, che il grado di 
pressione che si può instituire basti ad eccitare profondamente nelle 
tonache proprie dell’ arteria Poplitea 1 infiammazione adesiva , per 
cui essa arteria venga fmahnente convertita in una sostanza impervia 
e legamentosa . 


v La combinazione di queste tre circostanze, senza di che la 
compressione è inutile, o piuttosto dannosa, è, per ventà, assai rara 
sul conto dell’ Aneurisma popliteo . ìmperciocche, supposto ancoia, 
ìpcchè è rarissimo, che le tonache dell’ arteria Poplitea ncn siano 
s tate per interne cagioni, e previe alla violenta stiratura, si mal af- 
fette, e disorganizzate, che perduto abbiano per certo tratto sopra, 
e sotto della rottura ogni attitudine ad infiammarsi, ed aderire in- 
sieme , molte altre difficoltà gravissime, per lo più, s mcontrano, 
perchè il Ghirurgo possa portare sopra F arteria quel giusto, e co- 
stante grado di pressione che si richiede per ottenere ìa guarigio- 
ne completa, e veramente radicativa dell’ Aneurisma del garetto. 
Yuolsi che la forza di pressione applicata sul sacco Aneurismatico 
del popìite deprima, ed allontani dalF arteria i concentrici strati co- 
tennosi del sangue sino a tanto che la compressione cada precisa- 
mente sul tratto d’ arteria Poplitea che sta subito sopra delìo squar- 
cio della mcdesima; ìa qual cosa non può aver luogo che ,nel caso 
d’ Ancurisma popliteo recentissimo, di picciolissima grossezza , ed m 
cui il tessuto celìulare , e le bende legamentose che circondano F ar- 
teria Poplitea , permettono al grumo di sangue di ritirarsi dal luogo 
che occupava, e discendere al disotto dello squarcio dell arteria che 
si vuol comprimere . Oltre di ciò , si richiede che la compressione 
non maltratti il grosso nervo isehiadico , segnatamente il grosso ra- 
mo di esso il Tibiale ; locchè è difficiìe assai di ottenere, tanto per- 
chè questo nervo seorre sul dorsó del sacco Aneurismatico, quanto 
perchè egli si trova situato superficialmente , ed appeua sotto dci 
tegumenti, e delF aponevrosi del poplite. La compressione un po’ 
vahda di qnesto nervo è per se sola bastante a rendere intoììerabile, 
e nullo questo mezzo di guarigione ( dell’Aneurisma popliteo . Si ag- 
giuage , che ìa compressione, perchè riesca efficace, egli è di ne- 


cessità, che la lacerazione, o corrosione deìFarteria Poplitea non 
sia nè troppo in alto nel garetto, sicchè si trovi nel luogo ove 
Farteria Femorale trapassa il tendine della lunga porzione del muscolo 
adduttore grande ; nè troppo in basso nel cavo del poplite , sicehe 
risieda sotto la sommità dei grossi muscoli della sura, ove I’arteria 
Poplitea si divide nelle Tibiali arterie. Imperciocchè nel primo caso , 
cioè quando lo squarcio è troppo in alto nel poplite, la compres- 
sione, a rnotivo della ristrettezza, profondità, ed obbliquità del luogó , 
non può che a stento pervenire a far combaciare le due opposte 
pareti dell’arteria Poplitea sopra delìa sede della rottura , o corro- 
sione della detta arteria; e nel secondo caso, quando lo straccio 
delF arteria è troppo in basso nel poplite, la profondità parimenti 
del luogo, e la spessezza dei soprapposti muscoli della sura rendono 
nulla la forza di pressione sull’ arteria. Che se, ciò non pertanto 
in questo secondo caso, accrescendo grandemente la forza di pres- 
sione, il Chirurgo pure perviene a comprimere F arteria Pophtea 
contro la faccia posteriore dei eapi della tibia , 1’ otturamento delle 
arterie Articolari injèriori , e, ciò che è più, delle arterie Pibiali, e 
la gangrena della gamba sottoposta sono le conseguenze inevita- 
bili di codesta intrapresa . Iutorno alla qual cosa il Guattani 
( a) , colla solita sua ingenuità, scrisse: « mi sono occupato in 

cercare una maniera di compressione , per mezzo della quale mi ve- 
nisse fatto di curare gli Aneurismi che occupano la sommita della 
sura, e che interessano alcuna delle tre arterie , Tibiale antertore , 
Tibiale posteriore, e Peronea , ovvero che risiedono nella porzione 
inferiore dell’ arteria Poplitea , poco prima clie essa arteria si divida 
negli anzidetti tre grossi rami; ma, quantunque io ne abbia gia fatto 
per ben quattro vòlte il tentativo , I’ esito non ba ancora |eorrisposto 
ai miei desiderj » ’. 
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Non è cosa difficile, mi pare , il fìssare su ques^to importante 
oggetto una norma , dietro della quale ogni Cliirurgo &i trovi a por- 
tata di determinare senza esitazione il caso in ctli vi sia, o nò 
F opportunità di cimentare la compressione come mezzo curativo ra- 
dicale dell’ Aneurisma popliteo; e codesta norma, a mio credere, po- 
treb'be essere la seguente . La coinpressione è còntroindicata, ogoi 
qual volta 1’Aneurisma popliteb è spóntaneo , ossia non dipendente da 
ferita, o da straordinaria violentissima stiraturà fatta aìl’ar-teria; quando 
FAneurisma popliteo è inveterato, e voluminoso; quando e molto duro; 
quando occasiona dolori acerbi, e febbre consensuale; quando ha pro- 
dotto tumidezza considerevole nel piede, e gamba sottoposta eon dimi- 
huzione di calore nella medesima ; quando il sacco Aneurismatico risie- 
de troppo in alto, o troppo in basso nel garet'co. ÀI contrarjo avrà 
il Chirurgo delle fondate speranze, che ìa compressione possa essere 
mezzo eurativo efficace , tuttavolta che 1 ’ Aneurisma popliteo è assai 
picciolo , recente, prodotto da violentissima stiratura fatta alF arteria 
Poplitea; che è indolente , molle, e cedente alla pressione della ma- 
no; che è situato precisamente nel mezzo del cavo del garetto; che 
non è accompagnato da gonfiezza , nè da torpore del piede, o gamba 
sottoposta. Se però , nonostante il complesso di tutte queste favorevoli 
eircostanze , che , torno a dire, è assai raro, sotto la prima metodica 
applicazione della compressione si svegìierà del dolore nel tumore 
del garetto non facilmente tollerabile dal malato , e la gamba sotto- 
posta diverrà tumida , e torpida, il Chirurgo riguarderà questi sintomi 
come assoìutamente controindicanti la compressione, e , nonostante il 
concorso delle sopra esposte favorevoli circostanze, desistera onnina— 
mente dalla fasciatura comprimente. Di queste sgraziate combinazio- 
ni di cose, per ìe quali, nonostante le migliori speranze, è conve- 
nuto desistere daÌIa compressione poco dopo che fu applicata, ne 
ahbiamo molti esernpj in pratica . Ciò non pertanto, siccome il de- 


(a) De externis Aneurysmal. pag. 74. Studui quòque ut vidm invenireòi allqùlm ad ea 
persananda Aneùrysmata, quae in superiori Surae parle cóntingunt, in quadam scilicet 
ex nibus arteriis ; quae sunt Tibialis anterior, Tibialis poslerior, et Peronca; sicuti 
etiarn ad ea Aneurvsmata persanailda, quae obsideut extrenium Popliteae, priusquam in 
tres praedictas arterias ea didiicatur. Sed licet quater id perlenlaycma, mmlquam la- 
men ex animi sententia res hactenus mihi cessit. 
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sistere immedialamente da questo mezzo non espone il malato ad 
alcuii pericolo • e d’ altronde abbiamo un numero assai considereyoìe 
di guarigioni felicemente ottenute d’ Aneurisma popliteo recentissimo 
per via della compressione , riportate dagli anticbi non meno che dai 
moderni Ghirurgi } fra i quali ultimi basti nominare il Guattani , ed 
il Flajani , così io giudico che ogni sensato, ed mnano Chirurgo 
debba, qualunque volta gli si presenti il complesso delìe favorevoli 
circostanze sopra accennate , nimentare per alcuni istanti la compres- 
sione come mezzo curativo dell’ Aneurisma popliteo, anzicchè passare 
immediatamente al taglio, ed alla legatura dell’ arteria, alla quale 
operazione egF è sempre in tempo d’ aver ricorso, tosto che i primi 
tentativi prudentemente fatti gli hanno dimostrata 1’ ihutilità deìla 
compressione . 

i- 4 - 

Si pratica la compressione dell’ Àneurisma popìiteo nella seguen- 
te maniera . Primieramente si applica la fasciatura espulsiva alle dita 
del piede ed alla gamba sino in vicinanza deì ginocchio. Poscia si 
collocano due larghe compresse incrocicchiate sul centro del tumore 
Aneurismatico, le quali compresse si estendano e comprendano il 
ginocchio sopra, e sotto della Rotella . Mettesi una terza compressa 
meno larga , ma più lunga delle prime sulla faccia interna clelìa co- 1 
scia, secondo il tragitto dell’ arteria Femorale superfìciale. Gon una 
fascia molto lunga, e larga tre dita trasverse si dà il primo giro sul 
centro del tumore; indi si circonda con essa sopra, e sOtto il gi- 
nocchio, finchè tutto il tumore ne venga esattamente , ed equabil- 
mente compresso ; poscia si ascende coìla fascia, girando d’ intor- 
no ìa coscia, sino aìl’mguine, osservando bene, che ogni giro di 
fascia copra 1’ altro per un poco più della metà della larghezza della 
fascia stessa, e si fmisce con alcune circolari intorno i fianchi. Que- 
sti uìtimi giri sulla sommità della coscia saranno meno stretti degli 
altri, e quanto più lo circolari ascendendo si accosteranno ah origine 
dell’arteria Femorale profonda , tanto meno si stringeranno; poiche 
quanto è vantaggioso il moderare I urto del sangue per 1 arteria Fe- 
morale superjìciale , altrettanto è dannoso I’ impedire iì corso libèro 
al sangue per l’arteria Femorale comune , e per la profonda . Co~ 
desto apparecchio verrà umettato di spesso coìl’ acqua di Thedes , 
ovvero colla posca, ad oggetto principalmente di mantenerlo stretto ; 
poichè, nè queste acque, nè il tanto yantato empiastro di Riverio 
fatto col BoIIarmeno , la terra sigillata , aceto, e bianco d’ uovo, nè 
la Yalonea, nè il diaccio, sono mezzi per s v e stessi efficaci a far strin- 
gere in se stessa l’arteria, o il sacco Ànemàsmatico senza della com- 
pressione. Ad ogni rinnovazicne dell’ àpparecchio ìa preSsione sul 
tuinore si fàrà più forte di prima ; ed a misura che il pifciolo, mol- 
le, e non dolente Aneurisma del poplite si abbasscrà, d’egual passo 
si crescerà il numero delle compresse sul garetto; di modo che le 
più strette entrino nel fondo del poplite, e premino precisamente 
sull’ arteria Poplitea subito sopra del luogo offeso della detta arteria, 
mentre le altre compresse formano al di fuori, e sopra del poplite 
un rialzo abbastanza grande , perchè la forza di pressione cada tutta 
gull’ arteria che si vuol obliterare ; e tutto ciò senza che la fascia 
comprima i tendini dei muscoli flessori delìa gamba, o quelli deìla 
sommità della sura a modo di strettojo . Galeno , come dirò in altro 
luogo (b), metteva un pezzo di spugna immediatamente sul tumo- 
retto Aneurismatico, e sopra la spugna le eompresse graduate , sulle 
quali stringeva la fascia premente , 

§. 5 . 

Burante questo trattamento, ancorchè si gonfi alcun poco il pie- 
de, e la gamba, purchè non insorgano sotto la moderata, e meto- 
dica pressione dolori forti , ed intollerabili nel garetto , ed il tumo- 
retto si abbassi visibilmente, nè pulsi più sì fdrte come faceva pri- 
ma, il Chirurgo insisterà nelì’ applicazione dell’ apparecchio com- 


(b) Cap. XI §. 4 - 


pressivo con speranza di buon successo. Frattanto, se il soggetto è 
giovane e vigoroso, gioverà fare al medesimo tratto tratto delle mis- 
sioni di sangue, e teherlo a una dieta assai rigorosa . Procedendo 
bene le cose, la sperienza ci ha insegnato, che nel corso di tre 
mesi circa il tumoretto gradatamente si impicciolisce, perde la pul- 
sazione, e si riduce in fine ad un tubercoletto indolente della gros- 
sezza d J una fava . Questo stato di cose non deve però essere riguar- 
dato sì tosto come un equivalente aìla cura radicativa . La pratica 
ci ha dimostrato, che ridotta la malattia a questo stato, non si può 
ancora pronunciare dal Ghirurgo con sicurezza che la guarigione sia 
veramente perfetta (c). Imperciocchè in molti di questi casi, nei 
quali I’Aneurisma popliteo era stato ridotto per mezzo della com- 
pressione alìa grossezza d’ una fava , I’ arteria non era stata propria- 
mente obliterata sopra' del luogo dell’ offesa ^ ma erasi formato sol- 
tanto un trombo cotennoso, che otturava la rottura dell’ arteria , il 
quale trombo cotennoso rimosso che fu dall’ urto del sangue , e dai 
moti della gamba , e del ginocchio, 1 ’ Aneurisma popliteo ricomparve 
nel luogo di prima . Per la qual cosa egli sarà del dovere del Chi- 
rurgo in simili casi il continuare 1’ applicazione della fasciatura com- 
pressiva per più lungo tempo oltre i tre mesi, e di non permettere 
al malato di fare dei passi che lentamente, e con molta circospe- 
zione. 

s- & 

Mi conviene ripetere ancora, malgrado quanto ho detto più vol- 
te, che il complesso delle circostanze le quali favoriscono il buon 
successo deììa compreSsione come mezzo curativo dell’ Aneurisma po- 
pliteo è un rincontro assai raro, e che il più delle volte ancora nei 
casi, nei quali tutto sembrava favorire l’impiego di questo mezzo 
con grandi speranze di buon successo, i primi tentativi fatti colla 
fascia provarono, che lungi dal giovare producevano danno . Pcr la 
qual cosa , ogni qual volta la compressione non sarà indicata, e pa- 
rimenti ancora quando sarà indicata, ma che sotto i primi tentatiyi 
non sarà tollerata dal maìato , e coll’ incremento dei dolori nel po- 
plite crescerà la tumidezza , ed il torpore della gamba sottoposta, 
sarà precetto fondamentale delb arte quello di non perdere il tempo 
in inutili tentativi di questa sorte, e non essendovi motivi in con- 
trario, dipendenti dalìa grave età del malato, o da altre locali com- 
plicazioni morbose, di procedere immediatamente al taglio, ed alla 
allacciatura deìì’ arteria offesa; poichè quanto più si tarda, tanto più 
si corre rischio di veder aumentare 1 ’ Aneurisma, e , ciò che è peg- 
gio, coU’ indugiare, si fa che iì malato vada incontro al pericolo chc 
la faccia posteriore ed inferiore del femore venga spogliata del suo 
periostio, ed anco corrosa, come avvenir suole in seguito di quei 
grandi Aneurismi dell’ Aorta, i quali premono lo sterno , le costole , 
o i corpi deììe vertebre , e fmiscono per farne distruggere Ia sostan- 
za . Acrel è d’ opinione, che 1 ’ operazione dell’ Aneurisma popliteo 
non possa es^ere differita senza gran danno oltre un mese dalla com- 
parsa del tumore; ma ciò mi sembra esagerato di troppo, ed in niun 
modo d’accordo colì’osservazione , e coi numerosi fatti che abbiamo, 
dai quaìi risulta il contrario ; o almeno , che la possibiiità della riu- 
scita delì’ operazione stia entro una sfera più ampia di quella fissata 
dalì’ anzidetto d’ altronde celebre Ghirurgo. 

§• 7- ' 

L’operazione dell’ Aneurisma popliteo, avuto riguardo alla indica- 
zione curativa generale di questo male, consiste in sopprimere per 
mezzo dell’ aìlacciatura il corso del sangue per Farteria Poplitea, sic- 
chè la corrente del saqgue che passava per quest’arteria venga de- 
terminata alla gaml^a, e piede sottoposto per la via dei vasi laterali 
anastomotici. Ghe poi 1 ’ arteria Poplitea corrosa, o lacerata venga 
allacciata propriamente nel poplite poco sopra del ìuogo dell’ offesa , 
da cui n’ è derivato Y Aneurisma , ovvero codesta allacciatura sia ese- 


(c) Palletta Giornale di Med. di Milano T. VI pag. i 85 . 





gmta nell’intema parte clella coscia, alla metà, o nella sommità clel 
femoie, 1 effetto e lo stesso per rapporto alla primaria inclicazione 
cui il Cliiriirgo si propone di socldisfare , quella cioè di intercettare 
il corso clel sangue per 1 ’ arteria Poplitea nel sacco Àneurismatico, e 
di ottenere successivamente che 1 ’ arteria Poplitea corrosa, o lacerata 
si obliteri, e si conyerta in un corcloncino impervio, e legamentoso. 

5 - 8 - 

Se si riguarda Ia faciìità non meno clié la felicitrà colla quaìe 
si cura presentemente dai Chirurgi 1’ Aneurisma dclla piegatura dd 
braceio occasionato da puntura cli lancetta coll’ aprire cioè il sacce 
Aneurismatico, vùotarne i grumi di sangue , e legare nel fondo del 
sacco 1 ’ arteria Brachiale sopra, e sotto del luogo della ferita, Ìa’uno 
sarebbe inclinato a pronunciare in favore di cj[uesto metoclo operativo 
per la cura radicale delh Aneurisma del garetto. Ma chiunque versa- 
to in Notomìa e bene al fatto delle cagioni produtrici dell’ uno , e 
dell’ altro di questi Aneurismi, vorrà fare su di ciò una più matura 
riflessione, troverà, che 3 e circostanze apparentemente simili in am- 
beclue i casi, non sono poi tali effettivamente, avuto riguardo a'lle 
parti fra le quali risiede Y uno, e Y altro Anéurisma , ed alle cagioni 
dalle quali è derivato 1 ’ uno , e Y altro cli questi tumori sàngùigni. 
Imperciocchè nella piegatura del braccio il tronco clclf arteria Ome- 
rale è a picciola profondità in confronto di quella in cui si trova 
1 ’ arteria Poplitea; 1 ’ arteria Omerale può cssere messa allo scoperto 
con facilità per tutto cpiel tratto che il Ghirurgo abbisogna per sepa- 
rarìa dal nervo Mediano, e legarla senza stento , e stringerla conve- 
nientemente sopra, e sotto della ferita , senza il minimo pericolo di 
aboìire, o comprendere nella legatura alcuna cleìle più importanti 
anastomosi destinate ad intrattenere la circolazione , e la vita del 
hraccio sottoposto . NélP Aùeurisma della piegatura del braccio per 
fcrita di lancetta non accade mai di trovare che il fondo deì sacco 
Àneurismatico presenti a nudo I’ ossatura delT estremità inferiore del- 
1 ’ omero . L’arteria Omerale, prescindendo dalla soluzione di conti- 
nuità fatta in essa dalìa puntura deìla lancetta, ha le sue tonache 
proprie d’ intorno il luogo delì’ offssa. in istato sano, ecl in nessun 
modo disorganizzate , pronte inoltre ad inflammarsi, ed aflérire insie- 
me. Finalmente negl’ arti superiori ìa vitalità, come di tutte 3 e parti, 
così del sistema arterioso in particoìare , esiste in un grado superiore 
a cpiella degl’arti inferiori. Nel garetto al contrario l’arteria Poplitea 
è situata assai pfofondamente; limitato assai, ed angusto è lo spazio 
entro del quaìe Farteria Popìitea può essere posta aìlo scoperto, e 
legata con sicurezza di non comprendere con essa , o distruggere al- 
cuna delle prineipali anastomosi costituite dalle arterie Articolari del 
ginocchio; clifficile ivi il maneggio degli stromenti, e segnatamente 
degli aghi, ad oggetto di far scorrere in quella profondità i’alìaciatura 
precisamente dietro ìa sola, e nuda arteria Poplitèà, senza compren- 
dere con essa altre parti. Nè meno diffìciì cosà è ìo stringere a! 
giusto grado 1 ’ arteria Poplitea in quelìa profondità. II più deìle vol- 
te 1 ’ Aneurisma popliteo è il prodotto d’ima lenta morbosa clisorga- 
nizzazione deìle tonache proprie delì’ arteria Popìitea ; disorganizzazio- 
ne ora steatomatosa , ora ulcerosa, ora terrosa , e friabile , ìa quale 
rencle inutile Y allacciatura praticata nel poplite, ed in vicinanza della 
radice deìP Aneurisma, o perchè la stessa allacciatura frange con fa- 
cilità 1’ arteria , o perchè la morbosa degenerazione delfarteria in 
queì ìuogo Ja rende incapace di assumere 1 mfiammazione adesiva . 
Oltre di ciò egi’è assai frecjuente il caso , che la corrosione, o la- 
cerazione delF arteria Poplitea sia tanto in aìto nel garetto, che per 
applicarvi la legatura convenga prima spaccare la porzione lunga del 
muscolo Adcluttore grande, e farsi strada per di ìà alla coseia; ov- 
vero che sia tanto in basso nella sura, che quindi sia inevitabile il 
comprendere nel tagìio, o neììa legatura le arterie Articolari infenori 
anastomotiche del ginocchio, dalla integrità clellc quali dipende gran- 
demente la circoìazione , e la vita della gamba sottoposta . Guattani 
(cl) trovò, a giusto titoìo, tante difflcoltà nel caso che FAneurisma sia 


(d) De extern. Aneùrysm. pag. 7 4 - Superioris surae . Non equidem periculum feci 
vinciendae tantum arteriae in principio et fine tumoris, ob difficultatem xntertam vali- 
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situato nel Lasso del cavo del pophte, che non osò d’ mtraprendere 
I’ allacciatura dell’arteria Poplitea sopra , e sotto del lumore per te- 
ma di comprendere nella legatura inferiore le arterie sane ; e molto 
più egli si disuase cìal far ciò , avuto riguardo alìa spessezza dei mu™ 
scoli della sura che ricoprono il sacco Aneurismatico . Si aggimiga a 
tutto ciò il mal trattamento che in ogni caso eonvien fare, durantc 
I’operazione. al grosso nervo ischiadico , clie un ajutante deve tcnere 
stirato da una parte della ferita, quasi per tutto iì tenipo della 
operazione, e si calcolino le altre difficoltà gravissime , se si incon- 
iri, come è accaduto al Masotti (e) , clre 1 ’ arteria Popìitea si trovi 
strettamente unita, e come confusa colla vena, col nervo , coi ten- 
dini dei vicini muscoli, col periostio, sicchè tutto nel fondo del po- 
plite si presenti sotto 1’ aspetto d’un ammasso intricato di parti non 
facilmente separabili 1 ’ una daìl’ aìtra. In fine non si passi sotto siien- 
zio , clie, dopo inciso il sacco Aneurismatico del poplite, rimane ivi 
una vasta, e profonda ferita , che mette allo scoperio tutto il vuoto 
del garetto, la quale ferita, il più delle volte, canibiasi in ulcera sor- 
dida, accompagpata da suppurazioni copiosissime , che insumono le 
iorze del maìato e che danno occasione successivamente a dei seni 
fistolosi complicati da carie dei capi articoìari del femore, e della 
tibia; dai quali malori, se 1’ infermo non è spinto entro il sepolcro, 
c che pur pure si formi la cicatrice nel garetto, egìi è ben raro, 
che dopo tauta distruzionè di tessuto cellulare, che in istato naturale 
occupava la cavità del poplite, non riniànga nel malato una insupe- 
rabile piegatura del ginocchio , ed nna perpetua claudicazione . Rac- 
conta il sopra citato Masotti (f) d’ un soggetto operato d’ Aneurisma 
popìiteo, nel quale la suppurazione consecutiva distrusse talmente lo 
parti moìli del cavo del popìite, che non vi ìasciò vestiggio aìcuno 
nè d’arteria, nè di vena, nè di nervo ischiadico , per cui 1’ infermo 
rimase tutto il resto di sua vita coìla gamba corrispondente paraliti- 
ca, e con piaghe , e fìstoìe tutt’ alì’ intorno del ginocchio. 

§• 9- 

Gl’ iniziati in Chirurgia troveranno presso iì Guattani (g) un qua- 
dro espressivo , e fedele della gravissima difficoltà , e pericoli che si 
iiicontrano nell’ operazione dell’ Aneurisma popliteo praticata secondo 
il metodo che comunemente si adoperava, ossia mediante rincisione 
del sacco. « Premesse, scrisse egli, le idonee cautele , ho inciso 
1 ’ Aneurisma popliteo secondo la sua lunghezza , e vuotatone il san- 
gue grumoso , incontrai l’arteria Poplitea lacerata per tanta estensione , 
che non mi fu possibile di portarvi 1’ allacciatura superiore senza pria 
essermi fatto strada su per il femore colle dita, e col ferro . Accin- 
gendomi poi ad allacciare 1 ’arteria Poplitea sotto delì’Àneurisma, non 
fu che con mia meraviglia , che trovai 1’arteria stessa a guisa d’una 
espansione aponevrotica inerente aìl’osso del feniore, come taìvolta 
trovasi 1 ’ Aorta morbosamente aderente ai corpi deìle vertebre; la 
qual cosa mi ha impedito di eseguire la legatura inferiore con quella 
accuratezza ehe si richiede in simili cose . Rilasciato il toreolare, 
non uscì sangue dal luogo della legatura superiore ; mi diedero però 
grande impaccio ìe arterie Muscolari, le quali , recise necessa- 
riamente a motivo d’una tanto estesa ferita , gettavano molto sangue, 
che cercai di sopprimere per via della compressione; la cpial cosa io 
feci tanto più volontieri , quanto che le legature non sarebbero state 
bastanti a completamente arrestare 1’emorragia , e perchè le forze 
del malato non mi sembravano sufficienti a sostenere una così ìunga, 
e grave operazione. Riempita cjuindi I’ ampia cavità clel garetto di fi- 


dos musculos eam separandi arteriam, quae Àneurysmate affecta fuerit, extricandique a 
reliquis partibus tumorem integrum, absque eo quod sanae etiam arteriae eodem tem- 
pore praecidautur. Nec ausus instituere arteriae ejusdem viucturam , aperiendo prius, 
evacuaudoque Aneurysmaticum sacciun ; altitudo enim muscularis , ingensque tumor, 
qutìm ego semper offendi ( semper enim hujusmodi aegrotantes ad Chirurgiam sero con- 
fugiunt ) nimis difficile rèddunt invenire modùm viuciendi duo orificia cum Àneury- 
smaticae àrteriàe sacco communicaiitia . 

(e) Dissert. sull’ Aneurisnla pag. 53 . 

(f) Loc. cit. .pag. 17. 24. 

(g) De extern. Aueurysm. Iìist. I. 
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laccie asciutte sosteniite da compresstìj, e da una fascia ciicoiare die- 
di fme all’ operazione , lasciando in sito il torcolare per ogni occo- 
renza . Ì1 giorno dopo , bencliè il torcolare fosse rilasciato , compar- 
ve non pertànto la gangrena sul ginocchio , e nel giorno appresso il. 
malato cessò di vivere » . Un siniile ragguaglio , forse anco più det- 
tagliato , ed espressivo , clxe quello di Guattani , sulle difficoltà, e 
pericoli di questa operazione, leggesi presso il Deschamps (h) . 

10. 

So ben.e cbe di contro a questo caso infelice se ne possono ci- 
tare degli altri rihsciti feìicemente; nia so del pari, e mold Chirurgi 
meco lo sanno, che codesti casi felici sono stati in ogni tempo ra- 
rissimi, e che il massimo numero dei malati d’ Aneurisma pophteo, 
i q lia li hanno subìta 1’ operazione per incisione del sacco sono periti 
convulsi prima del terzo giorno , ovvero sono stati presi da gangrena 
del ginocchio, della gamba, o del piede pochi giorni dopo l’opera- 
zione. Nè certamente egli è attribuibile ad altro motivo, che ai trop- 
po frequenti infelici successi di questa operazione per incisione del 
sacco Aneurismatico, che uomini per dottrina, e per lunga sperienza 
in Chirurgia rinomatissimi, fra i quaìi basta nominare Pott (i) De- 
sghamps (k) Palletta ( 1 > hanno dichiarato apertamente doversi, in 
mancanza d’ altro miglior. mezzo, preferire ì’ amputazione del femore 
all’ incisione del sacco Aneurismatico popliteo . Wilmer dice chiara- 
mente: che 1 ’operazione dell J Aneurisma era stata praticata assai vplte 
nel corso di pochi anni negli Spedali d’ Inghilterra , ma che egli non 
aveva udito parlare d’.un sol caso rjuscito felicemente ( 11 ). Nè perchè 
recentemente si sono fatte delle riforme sugli aghi destinati a portare 
la legatura delle arterie in luoghi profondi, o percìie si sono inven- 


(h) Observ. et Reflex. sur la ligature des principales artéres pag. 75 . L’operauon 
de l’Àneurisme par incìsion du sac exige une ineision des tegumens de la longueur de 
six a sept pouces ; on pénetre ensuite a la profondeur quelquefois de trois pouces 
dans le tissu cellulaire entre les muscles, en tàchant d’eviter le nerf Crural. Daus 
tout ce trajet on peut intéresser de petites arteres qui se distribuent aux muscles, et 
qu on doit lier par prudence. Le sac ouvert, on eu extrait les caillots et Ie sang quil 
contienl; a differentes reprises ou est dans la necessité de laver, netoyer, et frotter, 
pour ainsi dire , toute I’ctéudue de cette enorme surface interieure, soit avec Ia char- 
pie , soit avec une éponge fine j des aides sont ohìigés d ecarter les levres de la plaie 
pour que l’Operateur voie le fond, et par consequent de lcs tirailler. La plaie néto- 
yce, la crevasse arterielle est a découvert; ce n’est quen moìestant la partie que lon 
scrrc les ligatures a eette profondeur. Si quclques collaterales se rendeut dans lartéie 
eutre les deux ligatures, ainsi que l’a remarqué Molikslli, comme on e.st dans 1 m- 
certitude sur le point de l’artére qui fournit le sang, on est obìigé de faire une com- 
pression dans la crevasse arterielle , ou d’y porter des astringens , ou des causliques. 
La longueur de FoperalLOu , les douleurs qn’eprouve le malade, l’éretisme, le gonfle- 
ment infiammatoire qui suit de prés, et qui cst proportioné a l’étendùe du desordre; 
ensuite un degorgement abondant, une grande suppuration, le contact de I’air dans 
une plaie de cette étendiie, les petits foyers purulens qui resultent de sa profondenr, 
et du rapprochemeut de ses levres, les sinus qu’ óif a bien de la peine a tarir, les 
gonflemens subsequens auquels ils donnent Iien , quelque fois les absces consecutxfs ; 
enfm la longueur de la eure determinée quelquefois par la cavité qui resulte de la 
sailhe des teudons flechisseurs, quand la jamhe ne peut étre allongéej telles sont lcs 
suites assez ordiuaires de la methode d’operer par incision du sac AneurysmaL 

(i) Chirurgieal Works. T. III pag. 44- Sorry j am to fmd myself ohliged to say, 
that, as far as my observation and expe'rience go, such operation, however judiciously 
performcd, vvill not be successfnl, that is vill not save the, patient 8 life.— In both 
these Aneurysms, the femoral, and the politean^ it most frequendy happens, that the 
artery is not only dilated and burst, but it is also distempered sorne way above tlie 
dilatation, particularly in the poplitean . This may very probably be one reason, why 
the ligature is in general so unsuccessful. 

(k) Loc. cit. pag. 68. On cite ici quelques exemples de reussite; deux ou trois par 
Pelletan , un par DesAult, et aujourd’ hui un a l’Hópital de la Charité; niais les nou 
sueces les a-t’on comptes ? Plusieurs fois depuis Desault n’a pas reussi. II y a plu- 
sieurs annés, un malade que j’ai operé a l’Hòpital de la Charité a eu la jambe sphace- 
lée^ un operé derniermeut a eu le meme sort. En général dans les operations on a 
toujours grand soin, comnie je viens de le remarquer , de noter ses succes; mais les 
non-succes on les passe sous silence. J’apporterai en preuve l’assertion d’un de nos 
plus celebres praticiens, qui dernierment, et en publique, a dit en parlant de cette 
operation, que s’il avoit le malheur d’étre attaqué d’un Aneurysme de 1 artere popli- 
tée, il prefereroit l’amputalion de sa cuisse a l’operation . 

( l ) Giornalc di. Venezia Mavzo 1796 N. 111. Quelli, scrisse egli, che furono ope- 
rali così dai miei prcdecessori, tutti ehbero un sinistro evenlo . 

(11) Cases and Remarks in Surgery pag. 180 . It hath been done several times \vi- 
thin these few years in our puhlic hospitals ; but j have not heard of any one case 
where it answered the inteuded purposo. 


taii degìi stromenti atti a comprimere le grosse arterie*, si è perciò 
fatto alcun utile , ed essenziale cambiamento al piano generale della 
operazione dell’ Aneurisma popliteo per incisione . Imperciocchè , > non 
cstante queste riforme negli stromenti, sussistono tuttayia le medesi- 
nie difficoltà, e gli stessi pericoìi dipendenti dalla profondità, ed 
estensione della ferita del poplite, dal mal trattamento del grosso 
nervo Iscliiadico, e Tibiale, dallo stato di disorganizzazione delle to- 
nache proprie dell’ arteria Poplitea, si nèl luogo della rottura, che 
in quello sul quale si pratica la legatura ; dalla sede talvolta troppo 
in alto, talvolta troppo in basso dell’ Aneurisma popliteo , dalle con- 
seguenze gravissime in fine d’un’ulcerazione assai vasta di tutta la 
cavità del garetto . 


§• 


Le sopra esposte difficoltà, e pericoli, che tanto di spesso, pei 
non dir sempre , si' incontrano nell’ eseguire 1 ’ incisione dell’ Aneun- 
sma del garetto, e successivamente 1 ’ allacciatura dell’ arteria Poplitea 
subito sopra il luogo dell’ offesa , alcune deìle quali gravissime diffi- 
coltà sono di tale natura, che non possono neppure essere prevedu- 
te dal Chirurgo prima dell’ incisione , e vuotamento del sacco Aneu- 
rismatico , si evitano coll’ instituire superiormente alla sede dèl male 
la legatura dell’ arteria Femorale nella coscia, in luogo di fare 1 al- 
lacciatura dell’ arteria Poplitea nel garetto , e suhito sopra della ìa- 
dice del tumore , ed inoltre col lasciare del tutto intatto il sacco 
Aneurismatico . I fenomeni che si presentano in conseguenza di que- 
sta operazione , per se stessa semplice , e di non assai difficile ese- 
cuzione, sono 1 ’ abbassamento immediato dell’Aneurisma popliteo; la 
cessazione in esso deìla pulsazione; la scomparsa del dolore, che pna 
era occasionato dalia distensione del sacco Aneurismatico . A questi 
fenomeni succedono nel corso d’ alcune settimane 1’ obliterazione dèììa 
arteria Poplitèa lacerata, corrosa, o in qualunque altro modo male 
affetta , o disorganizzata nel garetto , 1’ assorbimento del sangue eva- 
sato , e coagulato nel sacco Aneurismatico, e quindi la graduata di- 
minuzione, e scomparsa in fme dell’ Aneurisma del poplite, ad ecce- 
zione talvolta di qualche picciola durezza intrattcnuta da alcuna por- 
zione di tessuto ceìlulare compatto che formava il sacco Aneurisma- 
tlco, o da qualche partieclla di sostanza cotennosa del sangue; la 
quale picciola durezza sussistente nel fondo deì cavo del garetto non 
reca peì tratto successivo alcun incomodo al malato, ne impedi^ce 
punto al medesimo di eseguire con speditezza, e con sicurezza 1 
moti del ginocchio, e della gamba . 


S- 12. 

La legatura delì’arteria Femorale .super^ciale, come mezzo cura- 
tivo efficacissimo dell’ Aneurisma popìiteo , libera il Chirurgo dalle 
gravi perplessità in'cui si trova intorno alla sede, ed alla estensione 
più , o rneno grande deìlo squarcio dell’ arteria Poplitea, conie altresi 
dai dubbj , ed incertezze intorno aìle complicazioni di questa malat- 
tia dipepdenti dallo stato morboso delle tonache proprie delia Popli- 
tea arteiia, siccome la steatomatosa, ulcerosa, sfjuaniosa degeneia- 
zione delle medesime, e dalìe difficolta parimenti prodotte dall am- 
inasso intricato cleìl’ arteria Poplitea colla vena , col nervo Ischiàdico, 
e coìle aìtre parti contenute ne! oavo dcl garetto . Imperciocchè, se- 
guendo 1 ’ ora indicato nuovo metodo di cura , poco importa al Chi- 
rurgo , che la rottura dell’ arteria Poplitea sia succeduta in alto nel 
poplite, e nello stesso passaggio dell’ arteria Femorale attraverso la 
porziòne htnga del muscolo Adduttore grande , ovvero siasi fatta in 
basso , ed in vicinanza delìe arterie Articolari mferiori del ginocchio. 
Poco ( , o nuìla solìecito egfè , che ia friabiìità, o la morbosità stea- 
tomatosa, ulcerosa , terrosa delle tonache proprie deìl’arteria Popli- 
tea si estenda per un tratto anco considerevòle sopra, e sotto del 
luogo deìla crepatura delìa medesima arteria , o che essa arteria Po- 
pìitea si trovi strettamente glutinata alla vena, ed al nervo Ischiadico, 
o inerente alle parti viciue, ed allo §tesso periostio che copre la 
faccia posteriore , cd inferiore dell’ osso del femore; poichè, dovun- 
qiie si trovi ìa lacerazione , comunque friabili, mal affette, ea inca- 
paci d’ mfiammazione adesiva siano le tonache proprie dell arteria 




Popìitca a certa distanza'' sopra , e sotto dcdla radice dell’Aneurismn, 
tosto che 1 ’ arteria Femorale supeificiale è legata nella coscia, ccssa 
l’arteria Poplitea di fondere sangue nel cavo del garetto, e nel tiatto 
successivo si oblitera superiormente, e fa lo stesso inferioimente 
al disotto della radice dcl sacco Àneurismatico . Quando la crepatura 
dell’ arteria Poplitea è succeduta in alto nel garetto , lungi dall’ cssere 
c.iò una circostanza svantaggiosa al buon esito della cuia, siccomo 
lo è certamente nell’ antica maniera d’operare rAneurisma popbteo 
per incisione del sacco, e anzi favorcvole; poichè, quanto più m alto 
nel garetto si è fatta la lacerazione , o la corrosione dell’ artena Po- 
plitea , tanto più rimane in basso del poplite d’ arterie Articolan ana- 
stomotiche in istato d’integrità, e di comunicazione colle supenon 
diramazioni delle arterie Femorali supefciale , e profonda , e coi 
stessi rami delle Articolari arterie superiori . Egli è vero che in que- 
sto caso si corre rischio di perdere 1 ’arteria Articolare superiore intei 
na (m) ,siccome quella che nasce dalla Poplitea subito dopo il suo 
ingresso nel cavo del garetto; ma si salvano 1 Articolare supeiio. c 
eslerna , le due Articolari inferiori, e V aziga arteria del ginoccliio 
(n) , e la Ricorrente Tibiale . II sanguc perciò cbe dai rami supeiioi 
idella Femorale supefciale , e da quelli della profoncla Femorale en 
t,ra neli’ arteria Articolare supenore interna , se non può per questa 
ultima arteria versarsi nella Poplitea, prende la via dell aiteiia Aiti- 
colar e superiore esterna, delle Articolari inferiori interna ed cstei.iCi, 
e della Ricorrente Tibiale, e si versa nella Poplitea aitena al dis^tto 
della lacerazione, e del sacco Aneurismatico del poplite. La possi 
bilità di ciò è provata dalle moltiplicf, e costanti anastomosi che 
tutte le arterie Articqlari del ginocclrio hanno fra di loro ; la qua 
cosa è pure confermata dalle injezioni, e nel modo il piu convm- 
cente dal seguente fatto. In un uomo, il quale per opra della natu- 
ra s’era trovato guarilo d’ua Ancurisma situato iii alto del garelto 
dell’ arto. inferiore sinistro, in modo però , cne nel co?so d._Ja cuia 
rimaseèo obliterati gli orificj deìle arterie Articolari superiori; essendo 
quest’ uomo in appresso stato colpito d’ apoplcssia, nel cadavere i 
esso Desault (o) injettò tutto l’arto, ad oggetto d’esaminare la parte 
con accuratezzà. Egli ha trovato che 1 ’ injezione era passata tanto 
nelle arterie Articolari superiòri che nelle inferiori , e che le supe- 
riori Articolari arterie , le quali non avevano potuto scancare iì san- 
gue nella Poplitea sulla sommilà del garetto, avevano trasmessa 1 in- 
jezione daìl’ una all’ altra Articolare arteria, e servivano, per cosi 
dire , le Articolari arterie: superiori , come di canali intermedj fra h; 
grosse arterie Femorali, e le Articolari inferiorì , e Tibiali. Inoitre 
egli trovò nella spessezza del nervo ischiadico un’ arteria tanto dila-. 
tata, clie stabiliva una comunicazione fra 1 ’ arteria Iscbiadica , e la 
Tibiale posterìore . Similmente , quando la ìacerazione , o corrosione 
dell’ arteria del poplite si è fatta in basso ncl garetto ,, pmchè prati- 
cando il nuoyo metodo non è punto necessano nè di apnr^u sacco 
Aneurismatico , nè d’ instituire la secqnda legatura al disottÒ- delk 
crepatura dell’ arteria Poplitea , come diinostrerò in seguito, così il 
riscliio di distruggere quella porzione d’ artena Poplitea, dalla quale 
nascono Ic Tibiali, e le Articolari inferiori arterie , non e un sog- 
getto di perplessità, e di nuovi timori per il Gliirurgo, come 
ìo furonp per iì Guattam; intorno alla qual cosa leggasi in hne di 
quest’ Opera 1 ’ Osscrvazione III. A tutti questi motivi, che per se 


(m) Tav. I. 22. Tav. IY. 02. 

(n) Tav. III. 17. Tav. IV. 65 . 66. 67. 68. 69. Tav. III. 26. 

’ (o) Journal de med. dc Paris T. 71. pag. 444. KinjecÙon avoit aussi pénétre dans 

les arléres articulaires tant stiperieures que iufcrieures, ainsi que dans les arteres ju- 
mellesj mais elle n’ avoit pù y passer que des ramifications daus les branclies, et 
daus les tronysi ccux ci n’étoient injectés que jusqu’a une certaine dxstance de l’ar- 
tére poplilée, d’ou ellés partent, et dans la quelle l’injection n’avoit pu per ner 
jusqu’a leur origine; de sorte que elles n’avoieut été que de moyens de communica- 
tion, ou des intermedes entre les branclies qui descendent de la Femorale ,-et des 
Perforant.es , et ccllcs de TÌLialcs, lant anterieurcs, que posterieures, qùi, remontent 
sur 1’ articulatipn. On trouvà dans 1’epaissenr du ncrf Sciatique uue artcre assez grosse, 
qui avoit cté aussi iujectée, ct qui éwblissoit une anastomose entre 1’artcre SciaUquc 
et la Tilxial postericurc. 'On peu't aisenxentsé former l’image de ce qui se passa lors’que 
le cours du sang n’ ènt plus lieu a travcrs la tumeur, et se, reudre raison comment 
cette ìivolution a peu -.se faire sans qr e aucun. troubie, ni aueun accitknt en aeuxt ete 
lcs suites. 


% . 

r,o}i basterebbcro a ckre la preferenza al ntiovo metoclo operativo 
sopra 1’ antico, si aggiunge , che l’incisione dei tegumenti, c dcl tes- 
suto cellukre per iscoprire e legare Y arteria Femoiale ,siip /rficia 
alk metà, o terzo superiore della coscia, non è in alcun moao pa - 
ragonabile colh arapia, e profonck spaccatura clie convien fare ncx 
garetto per mettere a nudo 1 ’ arteria Poplitea; che 1 ’ allacciatura se - 
condo il nuovo metodo , cadendo assai lontana dal luogo della oife- 
sa delF arteria Poplitea, egh è di gran lunga più probabile che vada 
a comprenderc una porzione sana dell’ artcria , che quando venga 
instituita in vicinanza delk radice dcll’ Aneurisma popliteo ; che nes- 
:un grosso nervo nella esecuzione del nuovo metodo parandosi m- 
vianzi, ritarcla , rende difficile, o sommamcnte dolorosa l’ operazionc; 
che in fme la suppurazione occasionata dalla incisioiie dei tegumen- 
ti e del tessuto cellulare della coscia, per quel tratto che si ricliiedc 
onde iscoprire Y arteria Femorale superfciale , non produce giaramai 
quel guasto di sostanza che è occasionato dall’ incisione del sacco 
Aneurismatico popliteo , e dalla vasta ulceiazione di tutta la 
del garetlo (p), che ne è la CQnseguenza. 

§ i3. 

Si obbietta da taluni (q), che non obliterandosi perfettamente lar- 
teria Femorale supefciale dal disotto della instituita legatura nclia 
coscia ^ino al luogo delk kcerazione , o corrosione dell’ artena Po- 
plitea, i rami collaterali della Femorale superfciale, che partono dai 
disopra del luogo dell’ alkcciatura , comunicando col tronco della Fe- 
morale stessa sotto della legatura, e colle arterie Articokn del gmoc- 
cliio, e seprrataraente coll’arteria AnaStomotica grànde (r.) , possono 
continuare a versàr sangue neì sacco Aneurismatico, e quiiidi intrat- 
;f enere 1 ’ Àneurisma poplrteo come era prima dell’ opcrazione . Questa 
obbiezior. r la quale 'non è che una ripetizione di ciò, che sul pro- 
posito dell’ Aneurisma delk piegatura del braccio operato da Akelio 
scnza incidere il sacco Àneurismatico, aveva già avanzato il Molli- 
kelli (s) per via piuttosto di congettura, che d’osservazioni praticlie, 
e di sperimenti, è resa nulk dai fatti in contrario sul punto delFA- 
neurisina popliteo; i quali fatti sono ormai così numerosi, che non 
possono più essere riguardati come rari avvenimeTiti, o come merc 
accidentalità. Mostrano i fatfi, come ho detto disopra , che dopo in- 
stituita a dovere k legatura deli’arteria Femorale supefciale nella 
metà, o nef terzo superiore deìla coscia, 1 ’ Aneùrisma popliteo co- 
stantémente si abbassa; cìie cessa tosto in esso la pulsazione ; che 
da quel momento in avanti il tumore Àneurisinatico dmnmiiscé g;a- 
datamente più.'di. volume; che in fme scomparisce deì tutto ; ìc qua- 
ìi cose per verità non accaderebbero costantemeiile , se per k \ia 
delle arferie Goììaterali anastomotiche , . clié si spiccano dalla Femo- 
rale supefciale sòpra del luogo della legatura rìmanesse aperto 1 a- 
dito al sangue nel tronco della stessa arteria I H emoralc sótto del 
! Liogq deìl’ allacciatura, e da questa -arteria, ed insieme dalle Àrtico- 
krì arterie del ginocchio nel sacco Aneurismatico . Se Hunter nel 
primo suo sperimento ha trovato che 4 ’ arteria Femorale supeficiale 
dopo Y operazione s’ era conservata pervia per alcuu tratto sotto 


(p) Descamps' loc. cit. pag. 76. Celle (1 ’Htjnter exige une kcision de deux poùccs de 
lougueur aux tegmneus; il ne s’agit que de soulever le bord du muscle CouUinei tiea- 
mince dans la partic de la cuisse , ou l’operadon se fait. Le paquet des vaisseaux xm- 
mediatemeùt placé dessus est a decome’u et facxìe a saisir; la plaie a peu d tieudue 
on longueur, et n’apas, pour ainsi dire, de profondeùr j on a 1’avantage d operer 
promptement , et d’une manierc sure, et ce qui est un grand avantage, sur uue par- 
tie qui n’est point alterèe . Le gonflement qui suit l’operation est pcu sensxble, la 
suppuradon est legere, ét la cure plus prompte . 

(q) Cailliot . Essay sur 1 ’jAneurysme pag- 77- 

(r) Tav. I- 23. 

(s) Comrnent. Acad. Bonon. T. II. Ut vero Artc.riarum Atìeurysmad insertamra nu- 
merus , et dispositio ladorem acum videantur non admittcre: sic Auelianam operalio- 
ncm de qua agitur administrandae rationem [ quae linjusniodi est , ut saccum, et coix- 
tiouatos cum trunco arteriosos ramos retegat, hos deinde viuciat, illum iutactum re- 
liijquùt ] inutilitaté jam sùspectam multo reddunt, et rnerito .suspccùorem . —• Non 
intclligo qui deprimi, et extpnuari Anèurysmatis saccus possi-t , in <p?em, ue lotidcm 
dicam, quot aliquando vidimus, at uuus adliuc, aut alter eorum similis sanguinis ri qs, 
post injccta viucùia , pergat indesinenter influere. 
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della ìegatura instituita nella coscia (t), Iia però osservato cìie essa 
arteria Femorale supeificiale era chiusa aìF ingresso nel sacco Aneu- 
rismatico del póplite. La prova addotta da Guérin (u) che la lega- 
tura dell’ aiteria Femorale non è sempre bastante ad impedire F in- 
cremento delb Aneurisma popìiteo, perchè in un uomo da esso ope- 
rato , il quale morì bruscpiemeiit d' emorragia nella notte del quarto 
giorno, ha trovato il tumore più voluminoso di quanto era prima, è 
mconejùdente , e mancante di esattezza, perchè possa tener fronte a 
molti, e molti altri fatti che si possono addurre in conti’ario . Egli 
ayrebhe dovuto dimostrare nel rnodo il più certo , ed incontrastabi- 
le , che ì’ arteria Femoraìe superficiale era stata legata , e stretta con 
tutta precisione, e che la legatura non aveva abbandonato 1’ arteria 
pria deìla morte del soggctto del quale egli parlò . Nel cadavere di 
quel uomo che era stato operato da Chopart, nel quale 1’ arteria 
Femorale superficiale , poco tempo dopo 1’ operazione , sr era obli- 
terata per tre sole dita trasverse sotto dell’ allacciatura praticata nelìa 
coscia , è stato trovato (uu) però , che la stessa arteria Femorale su- 
perfìciale al suo ingresso nel sacco Aneurismatico del poplite era per- 
fettamente chiusa da un grumo di sangue duro, e tenace. Desault 
( v) neì eadavere di quel uomo, nel quale per opra della natura 
stava per cominciarsi Ia cura, cosi detta, spontanea delF Aneurisma 
popliteo, egìi ha parimenti trovato, che un trombo sanguigno coten- 
noso molto duro si proìungava dal sacco Aneurismatico del popìite 
per entro 1’ arteria Femorale , e toglieva ogni comunicazione fra que- 
sta arteria, e F Aneurisma; e che la resistenza di codesto trombo 
era tale, che 1’ injezione instituita per 1’ arteria Iliaca fu obbligata a 
passare alla gamba, ed al piede per la via delle arterje Collaterali 
anastomizzate colle Articolari del ginocchi.o, e, ciò che è da rimar- 
carsi, senza punto effondersi nel sacco Aneurismatico del poplite. Neì 
cadavere di quell’ altro uomo operato da Desciiamps (x), il quale inorì 
a motivo d’ una infiìtrazione purulenta nclla coscia, è stata trovata 
l’arteria Femorale supeijìciale notabilmente diminuita di diametro dal 
disotto della ìegatura in basso, e che altrcsl il sacco Aneurismatico 
del poplite, diminuito assai di volume, non conteneva che un grumo 
duro, e punto di sangue fluido nel centro. « Boyer (y) fece la sezione del 
cadavere dhm uomo morto di malattia acuta, il qùale otto anni avanti 
aveva sofferto l’operazione fatta col metodo d’ Hunter per un Aneuri- 
sma del poplite. Deschamps ne cra stato Toperatore, Boyer lo. aveva 
assistito. L” operazione aveva avuto l ’esito iì più felice, e rammalato 
era stato perfettissimamente guarito. L’ obliterazione si estendeva un 
poco al disopra , e uri poco al disotto della legatura; essa si limitava, 
tanto disopra, quanto disotto, al luogo da cui scaturiva un mediocre 
ramo arterioso. La porzione d’arteria compresa fra il punto obliterato, 
ed il punto Aneurismatico non era obliterata, ed i rami che ne partivano 
comunicavano patentemente con quelìi che uscivano dalla Crurale al 
disopra del p.unto obliterato . La porzione però dell’ arterìa che aveva 
fonnato il tamore o V Aneurisma era intieramente obìiterata , e pre- 
sentava in quel punto una considerevole durezza, ed era tutta piena 
e perfettamente solida . L’ obliterazione delF arteria Poplitea si esten- 
deva al di là di i5 a 16 linee, e Farteria Poplitea riprendeva al 
disotto di codesta obliterazione il suo naturale diaraetro » . Yacca’ 
(z) nel cadavere dùin soggetto di 64 anni, operato d’ Aneurisma po- 
pliteo per mezzo della legatura delFarteria Femoralè, e nel quale per 
morbosità delle tonache proprie delF arteria, e per altre circostanze 
sfivorevoli, che non si potevano prevedere , dopo il lurigo tratto di 
cinquantadue giorni, non essendosi fatto il coalito delle due opposte 
pareti dell’arteria legata, ha trovato , che meritre l’arteria Femorale 
sopra il luogo dell’ allacciatura conservava un diametro considerevole, 
e maggiore del consueto unitamente ai vasi collaterali , 1’ arteria Fe- 


(t) Home . Ragguaglìo del metodo d’ Hunter . 

(u) Journ. de la Soc. de Santé dc Paris N. III. pag. 197. 

(uu) Deschamps loc. cit. pag. 56 . Tedi I’ Osservazione II. in fine di quest’ Opera . 

(v) Cap. VIII. §. 5 . 

(x) Loc.-cit. pag. 59. 

(y) Vacca’. Istoria d’un Àneurisma del poplite pag. 54- 

(z) Loc. cit. pag. 5 i. 


niorale stessa sotto della Iegatura aridava gradatamente scapitando in 
diametrn , a misura che si aìlontariava in basso dalla piaga , ossia 
dal luogo dell’ allacciatura , in modo , che arrivata qualche linea so- 
pra al punto ove perde il nome di Poplitea, e si divide nelle Tibiàli 
arterie, era quasi obliterata. In codesto ptinto le due pareti dèU’àrte- 
ria Poplitea erano divenute assai più grosse del consueto , e presen- 
tavano una picciolissima apertura, dalla quale si entrava in un sacco 
membranoso , le di cui pareti si erano quasi da per tutto accostate, 
e coalizzate . Questi fatti próvano, che 1’ arteria Femorale superfcia- 
le, e la Poplitea lianno unitamente al sacco Aneurismatico , dopo la 
legatura instituita nella metà , o nella sonunità della coscia, un’ atti- 
tudine a resistere all’ ingresso in esse del sangue portato dai vasi col- 
laterali, che si spiccano dalla Femorale sopra del luogo della lega- 
turà, ed insiememente una tendenza al restringimento , ed alla obli- 
terazione, per cui, dopo la legatura del tronco principale, o non 
entra purito di sangue pei vasi collaterali nel sacco Aneurismatico, o 
se ve n'entra alcun poco sulle prime, questo non è bastante, nè per 
ìa quantità, nè per Y urto col quale è spinto, ad intrattenere 1’ Aneu- 
risma del popìite, o ad impedire il graduato stringimento, e scorn- 
parsa del sacco delF Aneurisma. I grumi cotennosi che 'riempiono 
per strati concentrici la capacità del sacco Aneurismatico, e quella 
porzioiie di sangue stagnante nel tubo delF arteria Femorale dal luo- 
go delF allacciatura in basso sino all’ Aneurisma, oppongono una sì 
forte resistenza ai rivi di sangue che pei vasi collaterali tentano di 
versarsi nel tribo della Femorale sotto della legatura, e nel cavo del 
sacco Aneurismatico, ch" egli è più facile al sangue di passare da co- 
desti vasi collaterali nelle aperte Articolari arterie del ginocchio, ed 
indi nelle Tibiali sotto della radice delF Aneurisma, che di superare 
la resistenza che ad esso oppone il duro , e tenace trombo sangui- 
gno da cui è infarcito il sacco Aneurismatico / e la porzione d'arte- 
na Fémoraìe che si trova fra la legatura, e FÀneurisma. Haller 
( a) ha osservato nel meseriterio della Rana, che dovunque il sangue 
arterioso trovava un forte ostacolo a continuare il suo corso per una 
arteria, si faceva sulle prime per un poco stazionario; indi prendeva 
un moto retrogrado verso la prima anastomosi sopra deìFintoppo, e 
per quella fmalmente riprendeva con celerità il suo corso verso le 
parti sottoposte . Questa stessa cosa lia luogo, senza dubbio, nelFar- 
to inferiore dopo la legatura delFàrteria Feinorale ,>tanto pcr riguar- 
do al sangue che scorre per quelle arterie Gollaterali che nascono 
dalla Femorale sopra del punto dclF allacciatura, quanto per quelle 
Gollaterali che tentano di versare il sarigue riclla Femorale sotto della 
legatura, e nel sacco Àneurismatico ostrutto dal tròmbo; e ciò tanto 
più facilmente è impedito, quanto che le arterie Articolari del ginoc- 
chio, pria anco delF operazione, sono d J ordinario dilatate più del 
consueto, ed offrono una strada aperta, e spedita per esse al disotto 
del sacco Aneurismatico entro le arterie dclla gamba . D" altronde 
abbiamo dimostrato superiormente, che anco nel caso in cui I’ una 
o Faltra delle artene Articolari superiori del ginocchio non abbia più 
accesso entro la Poplitea arteria, ciò non pertanto il sarigue continua 
iì suo corso alla gamba; poichè le Articolari arterie superiori del gi- 
nocchio servono come di canale intermedio, fra le Gollaterali della 
Femorale supeìficiale , e Profonda colle Articolari arterie inferiori del 
ginocchio. E ciò è confermato da un fatto, che per la sua frequen- 
za può essere riguardato come costanfe ,• cioè che immediatamente 
dopo la legatura deìFarteria Femorale supeifciale , le arterie Artico- 
lari del ginoccliio baltono con una forza sorprendente , e talvolta al 
pari delF arteria Radialé del carpo; la qual cosa non succederebbe , 
se il sangue trovasse pei vasi laterali più di facilità a versarsi nella 
Femorale immediatamente sotto della legatura, e nel sacco Aneuri- 
smatico, che di passare, come fa, per le stesse Collaterali entro le 
Articolari arterie del ginocchio , e di là nelle Tibìali sotto del sacco 
Aneurismatico. 


(a) Mém. I. sur le mouvement du sang pag. 4 5. 
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E31a è adunque di nessun peso 1’ obbiezione, elie non oblii;eran- 
dosi immediatamente j e perfettamente dopo 1 operazione a 
Femorale superjicìale dal di sotto della legatura sin a tutto i 
Aneurismatico, il sangue importato dai vasi collaterah entro 1 tu 
della Femorale sotto della legatura, ed entro lo stesso sacco ncn ■ 
rismatico possa intrattenere, ed anco aumenta-e, come faceva pnma, 

V Aneurisma popliteo . Imperciocchè appunto il contrario di tutto cao 
è provato dalla sezione dei cadaveri di quelli, che per aìtn mouyi 
hanno cessato di vivere dopo che furono operati d’Aneurisma popm- 
teo per mezzo della Jegatura dell’ arter’a Feinorale nella coscia, e 
dall’ inspezione degli arti inferiori d’.alcuni altri, nei quali la natura 
per se sola aveva dato principio alla cura radìcativa di questo male j 
nei quali costantemente è stato trovato obhterato 1 ingiesso deil ai.e 
ria Femorale nel sacco Aneurismatico, e nei quali 1 arteria Femora.e 
dal disotto della legatura sin’al poplite, se,come in qualche raro ,ea- 
so , è stata trovata apeita , non lo fu che irregolai’mente , ossia pci 
intervalli, e questj stessi intervalli pieni di sangue semifluido, o coa. 
gulato. La stessa, cosa poi è provata nei modo ìl più convincente. 
dalla osservazione costante ne’vivi, di diminuzione cioè, e scomparsa 
dell’ Aneurisma popliteo dopo la legatura deiì arteria Femoiale esat- 
tamente instituita nella metà, o nella sommità della coscìa ; locche 
non succederebbe, se fosse cos^ tanto faciie, come alcuni pretendono, 
che il sangue dai vasi collaterali trovi Y adito ad effondersi ncl sacco 
Aneurismatico, o a fluire nel tronco dell’ artèria Femprale subito 
sotto della legatura. Viene all’appoggio di ciò la considerazione, 
che codesti fenomeni sono esattamente in conformità delle leggi di 
derivazione, in vigor. delle quali il sangue arterioso è costretto a 
correre in maggior copia , e con maggior celerkà veiso que ìuo & n 
ove egli incontra minor resistenza, la qualc resistenza essendo di gran 
lunga maggiore ncl tratlo d'arteria Femoralc, che è dal disotto della 
legatura al popìite, e nello stesso sacco Aneurismatico, a motivo del 
sangue, parte coagulato, parte duro, e cotennoso che mfarcisce que-. 
ste vie , e vi étagna , e minore d' assai la resistenza che tiova ne e 
dilatate, pervie , e moltiplici anastomosi sc-pra , e d intorno il ginoc 
chio , egl’ .è di necessità che il sangue , piuttosto che forzare Fostrut- 
ta porzione d’ artcria Femoràle, che è al disqtto della legatuia sino 
al poplite, e nel sacco Aneurismatico occupato da uuro , e tenace 
trombo, prenda la facile via. delle arterie Àrticolari dcl gÌMoechio, «. 
da queste passi speditamente neìle Tibiali artene sotto delìa radice 
dell’ Aneurisma popliteo . Nè perchè dall’ esame del cadavere d’ alcuni 
di queìli, che sono periti poco dopo la legatura delì’arteria FemoraiC 
ed in alcuni altri, anco parecchj anni dopo aver sublta la stessa ope- 
razione , è stato trovato , che l’arteria Femorale dal disotto clella le- 
gatura sino al poplite era ancor pervia per interjalli , si può quindi 
inferire, ,che ciò possa essere d’ostacolo alla cnra radicatwa delIAneu- 
risma popliteo; percllè, primieramente in tutti i soggetti, nei quaìi 
sono state instituite simili ricerche, è stato trovato costantemente 
chiuso I’ingresso deH’arteria Femorale nel sacco Àneurismatico; e 
perchè , essendo l’arteria stessa obliterata per intervalìi della legatura 
in basso non può giammai dar ìibero corso al sangue per entro di 
essa al popìite ; e perchè fmalmente , se col lasso clel tempo si obii- 
tera il sacco Aneiirismatico, a più forte ragione si può asserue, cnc 
dopo un più lungo spazio di tempo aiicora debfoa oblkerarsi del tulto 
anco la Femorale arteria per tutti qucgl’ iutervafi che è rimasta m- 
farcita da alcuna porzione di sangue coagulato; avuto riguamo , che 
]e tonache d’un’ arteria sono dottate d’una vitalità, e d una forza 
di elastieità di gran lunga superiòre a cpiella di cui è fornito il tes- 
suto cellularé componente il sacco Àneurismatico (b) • 


6i 

watto che avvi dalla legatura in basso , oppone bastante ostacokral 
sangue , che pei vasi coìlaterali tenterebbe d entraivi, c o ° 
per le leggi di derivazione di continuare il suo corso p 1 - 

Anastomoticlie del ginocchio , e da queste pér entro le artene lirna- 
li, la stessa resistenza produrrà necessariamente anco l’altro vantag- 
gio, quello cioè d’opporsi alla retrocessione , o regurgito del sangus 
dalle arterie Tibiaii nel sacco dell’ Aneurisma. Durante questo stato 
di cose avrà luogo, come ha efifettivamente, l’assorbimento del trom- 
bo che riertipie il sacco Aneurismatico , e quindi restringendosi 1’ A- 
neurisma , e con esso obliterandosi 1’ arteria Poplitea , si convertira 
éssa arteria in una sostanza legamentosa, ed impervia per alcun 
tratto sopra , e sotto del luogo della corrosione, o rottura. Codesto 
stringimento, ed obliterazione dell’arteria Poplitea non passerà pero 
oltre 1' imboccatura delle arterie Articolari inferiori Poplitee ; percne 
queste imboccature sono al disotto del trombo che nempie il sacoo 
Aneurismatico, e perchè la colonna di sangue che esse artene ArU- 
eolari inferiori portano, mantiene aperta, e spedita la na cai V...I 
eollaterali entro le arterie Tibiali. E per verità in tutte le seziom 
dei cadaveri di quelli che hanno sublta 1’operazione dell’ Aneunsma 
nopliteo mediante la legatura dell’arteria Femorale nella coscia, la 
comunicazione fra le arterie Articolari inferìori , e le Tibiali è sern- 
pre stata trovata aperta. Ed è quindi cosa degna d’ammirazione, come 
il trombo cotennoso contenuto nel sacco Aneunsmatico, che pna della 
operazione era una delle più funeste conseguenze della corrosione , 
o rottura dell’arteria Poplitea, quel stesso trombo cotennoso , duro, 
rinchiuso strettamente nel sacco dell’ Aneurisma, suhito dopo la le- 
gatura dell’ arteria Femorale, si cambia in uno dei pnncipali mezzi 
di guarigione dell’ Aneurisma stesso. Dalla qual eosa noi potiamo 
trarre un’ utile consegnenza per la pratica; cioè che neli òpeiazione 
deìl’ Àneurisma popliteo per mezzo della legatura dell’artena Femo- 
rale superficìale nella metà, o nella sommità tleìla coscia, non.è pun- 
to nccessario d’ instituire una seconda legatura sotto del luogo delìa 
iaeerazione dell’arteria Poplitea i poichè, per le cose dette, ne 
il sangue può refluire dalle Articolari infenori , e dalle Tibiah 
arterie nel sacco Aneurismatico , nè I’ olditerazione del sacco , 
ed insiememente deìl’ arteria Poplitea , dopo la legatura della Femo- 
rale, può discendere tanto in basso sotto del ìuogo della corrosione, 
o lacerazione da chiudere la comunicazione fra le arterie Articolari 
inferìori del ginocchio , e le arterie Tibiali ; il qual vantaggio è da 
riguardarsi , eome ima delle circostanze le più felici, e conducenti 
al perfezionamento del nuovo metodo (ìi praticare questa operazione. 

§.i6. 

Quantimque presentemente si usi n^lle Scuole il vocabolo di nno- 
vo metodo per indicare 1’ operazione dell’ Aneurisma popliteo, chc si 
pratica mediante la legatura dell’ arteria Femorale supefciale nelìa 
metà , o nella sommità della coscia, senza punto aprire il sacco Ancu- 
rismatico, nè vuotare il grumoso sangue in esso sacco contenuto, 
ciò non pertanto codesto metodo d’ operare l’Aneurisma per via della 
leo-atura della grossa arteria d’un arto , lasciando intatto 1’ Aneurisma, 
ecl abbandonandolo del tutto alie forze deììa natura, e segnatamente a 
quelle del sistema linfatico assorbente, è d’ una data assai più rimota 
che quella in cui viveva Giovaimi Huvter , cioe dell amio i^8Ò. Imper- 
ciocchè la Storia di codesto ritrovamento rimonta ai tempi cfÀKELio; 
non però , come alcuni opiiiano , più indietro ancora, all epoca di 
Guillemeau , e di Tiiévenin, clai quali, altronde celebri Maestri in 
Chirurgia, si 'vorrebbe far sttpporre cfoè Anelio abbia avuto Ie prime 
nozioni relative a codesta maniera di curare radicalmente 1’ Aneuri- 
sma. Anelio (c) trovandosi in Roma, intraprese la cura d’ un Aneu- 


S- i5. 

Se adunqne la resistenza che iì duro trombo cotennoso rin- 
cliiuso nel sacco Àneurismatico, ed il sangue semirapreso, e coagu- 
lato , che per intervalìi ostruisce 1’ arteria Femorale siipefìciale nel 


(c) Suite de la nouvelle raetliode de guérir les fistules lacrymales. Turin 1714. pag. 
s 5 r. Bisogna convenire almeno, che se Akelio ha avuto su questo proposito dclle 
ìstruzioni da Glii.lt.meau , e Thevénin , egli ha fatto un assai importaute, ed utile cam- 
hiamento al metodo praticato da quei due Chirurgi; poichè essi, come consta dalle 
loro Operè, non altrimenti che Aezio , e Paolo , fatta una legatura all’ arteria due, o 
tre traversi di dito sop'ra del tumore , aprivano il sacco Aneurismalico, mentre Anelio 
lo lasciava intatto j nel che appunto consiste la semplicità delf operazione, e l’utihtà 
deìla scoperta. E perchè sia tolta di mezzo ogni controversia su questo punto di Sta- 
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(h) Cap. viii. §; 3. 
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l'isma della piegatura del braccio nella persona d’ un Missionario, ed 
èseguila nelìa seguente majiiera . Scoperta 1’ arteria Brachiale al di- 
sopra della sede dell’Aneurisma, ìa sciolse per certo tratto dal tessuto 
ceìlulare, e la aìlacciò con due fiìi , uno yicino alhaltro . Rilasciato 
il torcoìare , trovò che era cessata la pulsazione nel tuiiiore. II gior- 
no appresso comparve iì polso nel carpo. II terzo fu rinovato 1’ ap- 
parecchio , e furono fatte delle fomentazioni spiritose a tutto 1 ’ avan- 
braccio , ed alla mano . II primo filo si staccò dalla ferita iì giorno 
17 ^°P° ^ operazione • 1 aìtro fiìo il giorno 27 , e non moìto dopo 
la piaga si cicatrizzò. II tumore Aneurismatico scomjaarve a poco a 
poco spontaneamente, • e di maniera , che dopo la gUarigione non 
fu piu possibile di riconoscere il luogo ove pria era stato l’Aneuri- 
sma . Gomunemente , scrisse Anelio, si apre il sacco Aneurismatico, 
ed io al contrario, disse egli, 1 ’ ho lasciato intatto, tenendo per 
certo, che il sangue cpntenuto nel sacco dell’ Aneurisma si sarebbe 
dissipato da se, come appunto è accaduto . In questo modo, conti- 
nua 1’ Awelio , F operazione è stata più semplice di quella che d’ or- 
dinario si pratica. Imperciocchè, avverte egli , per legare l’arteria 
Brachiaìe ho fatto una incisione minore di quella che si usa quando 
si apre il sacco Aneurismatico ; perciò, anco la eicatriee che ne è 
risultata è stata minore del solito . Recentemente si sa, che Mirault 
( d) ha ripetuto questa maniera d’operazione dell’ Aneurisma deìla 
piegatura del braccio occasionato da puntura di lancetta, seguendo a 
puntino il metodo di Aneìio , e che F operazione è stata susseguita 
dal più felice , e completo successo . 

S* 

EgF è dueque un fatto certo 7 e conosciuto già da moìto tempo 
dai dotti Ghirurgi, nominatamente dal Moliselli (e), e dalf Eistero 
(f), e prima ancora che la Notomia ci somministrasse delle nozioni 


ria chirurgica rifcrirò quì quanto in propositò ne hanno seritto i due ora citati Àutori. 

Guillemeau Oeuvrcs de Cliirurgie Ghap. YI pag. 6g8. Riportando la Storia d’una gua- 
rigione di Àneurisma della piegatura del braccio nel figlió di Monsieur de Belleville , 
entra nel dettaglio dell’operazione stessa colie seguenti parole .‘Premierement je remar- 
quay sur le cuir l’artere en Ia siiperienre partie de l’avant-hras ainsi qu’elìe descend 
de laiselle, au plj du hras , trois doigts au dessus d’icelny, et 'en cesle mesme panie 
suivaut ce quc j’avois remarqué. ie fìs une siiuple incision en Iong au cuir, qui estoit 
eomnie separé à I eudroit de 1 artere, ou elle se rencoutre au toucher, et l’ayant aiusi 
descòuvcrte, passay par dessous avee une grosse esquille courbe une pctite fisselle de- 
sliee , puis avec icelie fisselle ie liai la dite arteie àu 'dòuhle noeud: cella fait, 
tout, le sang groumelé, et aulre caillé coutenu en la tumeur fust osté, puis Ies 
pai ois de la tumeur furent lavees avec eau de vie, en laqueìle i’avois fait dissou- 
dre un peu d aegiptiac pour corriger la pourriture jà commencée en ceste partie: un 
111015 a P res nìalade fut parfaitement guery, sans estre. aucunement estropiat de son 
huis : de quoy i ay este iufiniment esmerveillè. Si én quelque autre partie exterieure, 
il se presente au Chirurgien pareil Àneurisme , il peut seurement découvrir le corps de 
1 artere vers sa racine et partie superieure, et La lier de mesjme facon , sans autre ce- 
remouie. . 

Pheyehin Oeuvres Chap. 38 pag. 55 . La cure ne reussit pas qu’aux petits Àneuri- 
smes, ou, les arteres sont faciles a lier, et non en celles qui sont à la gorge , aixelles 
aynes, et antres parties ou iì y a de grands vaisseaux. Si l’Àneurisme est petit, il se 
peut lier en la mesme facon que.la Yarice, qui est qu’ayant premieremeut découvert 
le vaisseau par uue iucision a la peau, ou fait uue ligature au dessus, et au dessous 
de 1 Àneurisme, et on couppe l’aftere au milieu. Les autres se • contentent après avoir 
dccouvert 1’artere de la lier seulement au dessus, puis l’ouvrir avCc la lancette pour 
la degorger : par exemple , si elle est au ply du coude , on fait une incision en long ' 
an la partie interieure, et inferieure du hras, à l’endroit ou passe 1’artere j laquelle 
estant deeouverte, <m la lie de mesme que la Yariccj puis 011 ouvre l’Àneurisme 
pour evacuer lc sang eontenu dans la tumeure: si non 011 le peut lier en cette sorte. 
Le malade estant situé commodenjeut, on passe 'une grande aiguille enfilée d’une bonne 
ficelle au travers du hras en la parlie interieure et moyenne de 1’ humerus proche I’os 
émhrassant lous le vaisseaux, et ayant mis uue honne compresse large, et epaisse de 
quatre doigts entre l’entrée et la sortie de f aiguille , 011 sérre fortement la ficelle; par 
ce moyen la ligature ne fait si grande douleur, et ne peut coupper ìes parties qu’elle 
embrassc . Apres on fend en long la tumeure qui est au ply du coude, tant pour Ia 
degorger, que pour decouvrir le vaisseaux , lequel on lie, et coupe a la facon de la 
Yarice, puis on oste la ligature qui est au dessus . 

Olirechè- egli è chiaro, che i due ora citati Autori, sul punto dell’Ancurisma, 
non hannò fatto altro che copiare Àezio, e Paolo d’E ginetta, risulta evidentemente', 
che Tiievenin pioponeva ora due, ora tre operazioni in una per la cura di questa ma- 
lattia , qtiando Anellio non ne praticava che unasola. 

(d) Caillot. Essay sur rAneurisme pag. 72. 

(e) Acad. Bonon. T. II. 

(f) Institut. Chirurg. T. I. 


certe, ed esatte sul sistema arterioso degli arti, e sulle numerose 
arterie anastomotiche Rieorrenti della piegatura del gomito, e del 
gmòcchio; e molto prima altresì che conosciuta fosse la mirabile fa- 
coìtà , ed attività del Sistema Linfatico assorbente, che in occasione 
d’ A.neurisma della piegatura del braccio, se 1’ arteria Brachiale venga 
alìacciata sopra della sede delF Aneurisma , lasciato perfettamente in- 
tatto il tumore Aneurismatico, immediatamente dopo 1’ allacciatura 
della grossa arteria del braccio, 1’Aneurisma si abbassa, cessa di 
pulsare, ed in fine scompare , e si dissipa spontaneamente, e per le 
sole forze della natura senza che 1’ avanbraccio, e la mano perdano 
la circoìazione, la nutrizione, e la vitalità . Ai tempi d’A nelio , co- 
me a qiieìli di Moliwelli , e di Eistero , non era abbastanza nota 
1’ azione sorprendente del Sistema Linfatico assorbente ; quindi in al- 
lora per la spiegazione di codesto fenomeno si è avuto ricorso a cer- 
to irtterno movimento del sangue, che dal sacco lo faceva rientrare 
nell’ arteria ferita , e lo obbligava a continuare il suo corso per entro 
di 'essa. Presentemente si pùò di leggieri passar sopra questa falsa 
teoiria, èd apprezzare soltanto il fatto, della spontanea scomparsa del- 
1’ Aneurisma in conseguenza delF allacciatura della principale arteria, 
dalì’ offesa della quale è derivato ; il qual fatto forma una delle epo- 
che più ìuminose nella Storia deìla moderna Chirurgia . Ora , se co- 
desto fenomeno, intendo di. dire la cessazione della pulsazione , e la 
totaìe seomparsa dell’ Aneurisma spontaneamente, ha luogo nella pie- 
gatura deì braccio dopo della legatura dell’arteria Brachiale al diso- 
pra deìla sede delFAneurisma, qual argomento potrebhesi addurre in 
contrario per provare, che in occasione d’ Aneurisma popliteo, legata 
1 arteria Femorale siiperjìciale , non debba del pari cessare la puìsa- 
zione nelì’Aneurisma del garetto, diminnire questi gradatamente di 
voìume, ed in fine scomparire del tutto , e spontaneamente senza 
perdita deìla circolazione, e della vita nella gamba, e piede sottopo- 
sto ? Le circostanze sono ìe stesse nella piegatura del gomito come 
nel garetto, tanto rapporto alìe anastomosi arteriose, quanto all’atti- 
vità deì Sistema Linfatico assorbente . La sola eccezione, che alcuno 
con ragionevolezza potrebbe fare su questo proposito , sarebhe quel- 
la : che, a cose eguaìi, quanto aìl’età dcl malato, ed alla grossezza, 
ed antichità dell Aneurisma, avvi più di vitalità nell’ arto superiore 
che neìFinferiore ; che rAneurisma della piegatura del braccio è fatto 
costantemente da ferita, o puntura di Iancetta, mentre quelìo del 
poplite è occasionato per lo più da ìacerazione , da corrosione, o da 
disorganizzazione per certo tratto delF arteria Poplitea . Ma questa 
eccezione non e bastante ad indurre alcuna aìterazione nella conve- 
nienza di seguire il medesimo metodo operativo per la guarigione 
deìl uno , e dell’ altro Aheurisma . Imperciocchè , quantunque sia ge- 
neraìmente vero , che la forza deìla circolazione, e la vitalità è mag- 
giore megli arti superiori , ehe negl’ inferiori ; pure égl’ è del pari un • 
fatto certo, e dimostrato , che nei soggetti d’età consistente, non 
estremamente languidi , ne malaticci, il vigore della circolazione negli 
arti inferiori e bastante ad effettuare la cura dell’ Aneurisma popliteo. 
Lo stato poi di stracciatura, o di disorganizzazione della Poplitea 
arteria nel luogo preciso delì’Aneurisma, ed altresì per alcun tratto 
sopra, e sotto del tumore, non oppone ostacolo alla guarigione, avu- 
to riguardo, che la legatura viene instituita lungi assai dal luogo clel- 
ìoffesa , e veramente neìla porzione sana delF arteria Femoraìe. E 
eessa in fine d’avere alcuii valòre la sopra accennata eccezione, po- 
sti in confronto i vantaggi del nuovo metodo coi gravissimi ostacoli 
e pericoìi , ai quaìi si va incontro operando rAneurisma popliteo per 
rnezzo della incisione del sacco x4neurismatico. 

5- 18. 

Giovanni Hunter fu, senza dubbio, iì primo che propose, ed ese- 
§ U1 (g) I allacciatura dell’ arteria Femorale superjìciale nella coscia 
per la cura radicatìva dell’ Aneurisma popìitco', lasciando perfetta- 
mente intatto il sacco Aheurismatico del garetto. Hunter , seeondo 
tutte le apparenze, non conosceva ciò che da Anelio era stato fatto in 


(g) Nello Spedalc di S. Giorgio di Loudra l’an. 1785. 




oceasiooe d’ Aneàrisma delia piegatura clel braceio.; e qnegìi stessi 
dhe pubhlicarono i primi feìici successi ottenuti da Hunteh- non fe- 
cero alcun cenno del metodo Anciiano . Hunter perciò nel tentarc 
questa nuova strada di guarigione deii’ Aneurisma popliteo ; non lia 
avuto altra guida che ii suo genio snblime, sempre attivo, ed inten- 
to , finchè egli vissead estendere i confmi delle .scienze naturaM, 
e delìe arti utili ali’uman genere, segnatamente della Chirurgia. 
Egli, non iiìcno che i suoi contemporanei, ributato dai continui di- 
sastri, che accompagnavano l’nsitato metodo di curare F Aneiu’isma 
popliteo per via dell’ incisione del sacco, e pieno di fiducia nelle ri- 
sorse che si è riserbata ìa natura neìle anastomosi tanto degii arti 
superiori d’ intorno il gomito, che degl’ inferiori d’ intorno il ginoc- 
chio, e pienamente conscio delk prodigiosa efficacia del Sistema Lin- 
fatico assorbente, si propose di cimentare codesto iiuovo piano- di 
operazione. L’evento feliee ehe ebbe Iuogo nel primo soggetto da 
csso operato, e gli altri simili fortunati successi da esso ottenuti, 
non che queìli che ebbero Juogo in seguito per opra d’ àltri GIii- 
rurgi, provarono la giusfcezza uon meno clie Ia grande utiìità del 
piano concepito per la guarigione delf Aneurisma popliteo, il qualc 
ritrovàmento foxmerà un eterno monumento di gloiia pel suo Autore. 

S- ‘, 9 - 

E stato detto, che i primi tentativi fatti in Francia .eoì metodo 
Hunterianó non sono stati felici . Ma a questo proposito giova os- 
servare , che nel inalato operato da Desaulx (h) le circostanze non 
erano punto favorevoli al buon esito deiroperazione, e che l’operazione 
stessa non è stata eseguita precisamente seeondo il metodo d’HuNTER . 
Imperciocchè nel corso della cura il sacco Aneurismatico del poph’te 
si apri da se, e diede occasione alla corruzione delle parti moJli , ed 
‘aìla carie delìa tibia, per cui il malato mori alcuni mesi dopo l’ope- 
razione . Inoitre Jkrteria Femorale superjìeìcile uqìi fu scoperta, e 
ìegata nella mctà , o nel terzo superiore della coscia, come aveva 
fatto Hunter , ma in vicinanza dcl ginoccliio, o poco sopra del luo- 
go, ove essa arteria trapassa iì tendine deìf'Adduttore grande della 
coscia per discendere neì cavo del poplite ; situazione assai svantag- 
giosa, per poter ivi eon facilità, e senza incisione di parti museo'k- 
ri , ed. a poca profondità mettere * i aI.ìo scoperto, ed allacciare 1’arte- 
ria Femorale . NeJF altro malato poi operato da Ghòpart (i) si disse: 
che i vasi coJlaterali, e le arterie Ànastomotiche del gmocchio non 
avevano corrisposto all’ intento; locchè rimane ancora dà provàrsi ; 
poichè non è stato detto di quale età, e costituzione fosse il mala- 
to , nè dì .qual* volume fosse F Aneurisma popliteo, nè da qnanto 
tempo datasse la comparsa del tumore ; circostanze tiitte, che pos- 
sono essere di tàl genere da far presentire all’attento Chirurgo Finu- 
tilità deJF antico, non meno che del nuovo metodo operativo. Im- 
perciocchè non devesi pretendere, come ho già detto parlando deìla 
cura in generale , che il nuovo metodo sia praticabile con esito fe- 
lice in tutti, e singoh casi d’ Aneurisma popliteo, ed in qualunque 
maniera di complicazione di questa malattia, dipendente dall’ctà avan- 

zata , dalla debole e malaticcia costituzione generaìe delFinfermo , dalla 

antichità, e grossezza assai considerevole clell’ Aneurisrna, dallo stato 
- d’ infiammazione , e minaccia d’aprirsi dcl saceo Ancurismàtico. Lhr- 
te ha i suoi confini; e dacchè • appunto questi oggcttì relatlvi àlla 
diagnosi , e progaosi di questa malattia sono stali presi in più matu- 
ra considerazione (k),. i felici succesd delF opcrazioire Huateiiana so- 


(h) DeschAmps Ioc. cit. pag. 5g. Mr. DesAult est le premier en France cjui ait pra- 
ticjué l'operation de 1 ’ Aneurisme poplitée suivent la methode d’ Anel ; mais il y a ap- 
parcnce que les circostances qui accompagnoicnt la maladie étoieut peu favorahles au 
succes de l’ operation, puisque la tumeur s’ouvrit, et que le malade plusieurs mois 
aprés perit des suites de cette maladie compiiquée de earie au tibia. 

(i) Deschamps loc. cit. Mais il n’étoit point au pouvoir de ì’operateur d’établir des 
Colìaterales propres a Irasmcttre uuc suffisante quandté de sang aux parties audeasous 
de la ligature . 

(k) Deschamps loc. cit. pag. 85 . La metliode d’ Hunter ne devra point ctrc emplc yce 
si la tumeur Aneurysmaìe est douloreuse; encore litoins si l’cxtericur est frappé d’une 
iuflammadon qui annonce une rupture des tcgumcns ; si 3 e genou, ou la jamhe est en- 
gorgéej si Ic malacle souffre dans cctle partie j car dans ces cas il est presqu’ certain 
que le liquide contenu a éprouvé déja une decofiiposidon, et que le Kysie esl euflam- 
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no stali più frcquenti anco in Francia, ed ormaì si può dire in lufcta 
FEuropa. Le cose presentemente sono portate a tal punto, che non 
si è dubitato recentemente di praticare questa operazioiìè jri un sog- 
getto , il quale avéva FAneurisma popliteo in ambedue gli arti, met- 
'Lendovi soltanto 1’ intervallo di quindici giorni fra un’operazione , 
l’àltra; la quale intrapresa è stata coronata dal più felice successo* (1)’. 

§• 2 °« 

Passo ora ai dettaglj dell’ operazione Hunteriana per Ja cnra^xa- 
dicativa dell’ Aneurisma popliteo, èhe io esporrò con quei cambia- 
meriti, che la pratica mi ha suggerito di dovervi fare. Tutto cssendo 
disposto , quanto aìFapparecchio (in), ed al numero sufficiente dAju- 
tanti, e collocato il malato sulla sponda del letto colla schiena ed il 
capo àlquanto prù rilevati che le natiche, colla gamba , e coscia del 
lato affetto in semifiessione, ed appoggiata sopra un guanciale, iì 
Ghirurgo ordinerà ad uno degj’ Ajutanti di collocarsi a canto del ma- 
lato in maiiitìia da potere, oecorrendo, comprimere Farteria Femo- 
rale neìla sua uscita sotto dell’ arco crurale ; dico occorrendo ; poi- 
chè, a meno di qualche sinistro , ed improwiso accidente nel cor- 
so delF opcrazione, giova anzi che 1’arteria Femorale offra in pieno 
al Chirurgp le sue battute. II Chirurgo premendo coll’ indice dell’ una 
o dell’ altra mano , esplorerà 1’ andamento dell’ arteria Femorale su- 
pejìciale dall’ arco crurale in hasso, e quando sarà giunto al luogo 
ove non sentirà più, o assai confusamente la vibrazione dell’ arteria 
Femorale supeijìciale , ivi fisserà con 1’occhio 1’angolo , o estreimtà 
inferiore deìi’ incisione che si proporrà di fare pèr iscoprire 1’ an- 
zidetta arteria Femorale supejiciale . Quest’ angolo inferiore della 
sezione da farsi caderà presso poco sul margine interno dcl mu- 
scolo Sartorio, precisamente dove questo muscolo traversa la di- 
rezione dell’ arteria Femorale siiperjieiale , e neì vertice del triangolo 
fatto clal concorso del muscoìo Adduttore secondo , e Vasto niterno 
muscolo delìa coscia (n)r^Tre pollici poco più sopra del luogo ora 
indicato , il Ghirurgo comincierà il taglio dei tegumenti, e del tessu- 
to ceìhdare mediaiite un bistorino a taglio convesso, e condurrà Fin- 
cisione per una Mnea leggiermente obbliqua clal difuori all’ indentro 
delìa coscia , seguendo Fandamento dell’arteria Femorale sin’al pun- 
to pria fìssato coll’ occhio, ossia sino 'al vertice del triangolo fatto dal 
concorso dei due muscoli ora' detti, e clove ìo stesso vertice è attra- 
versato dal muscolo Sartorio . D’un sol tratto, e con fermezza inci- 
derà la cute, ed iì tessuto eelìuìare sinò alla sottile espansione apo- 
nevrotica del muscolo Fascialata che copre il tragitto dell’arteria Fe- 
morale supejìciale . Indi con un altro tratto di bistorino, a mano 
leggiera e sospesa , ovvero dietro lo specillo solcato , dividerà per il 
lungo della coscia, e nella stessa direzióne deìl’ esteriore ferita, ìa 
sottiìe aponevrosi ora menzionata (nn), ed^ approfondato 1’ indiee della 

mé , ou au moins dans une disposition prochaine a I’ inflammation , et que la tumeur 
doit s’ ouvrir j ce qui melteroit par la suite le Chirurgien daus la necessitée d’inciser 
le sac pour le vuider du sang eorrompu qu’ il contient, d’ ou resuìteroit une douhle 
operation. 

Nous avons eu a Paris quattre exemples de la ligature de l’artere Femorale a sa par- 
tie moyenne à l’occasion de l’Aneurisme de I’artére Poplitée. Les operations ont été 
iaites publiquement a l’Hospice de Chirurgie, et a l’Hópital de la Charité ; elles ne 
pcuvent, ainsi que leurs resultats étre revoqué cn doute . De ces quattre operations 
uue soide a été sujvi du sphacéìe a la jamh.e. On peut donc dire que la methode 
d’ Hunter a eu du succes sur Ies trois quarts des qperés. Loc. cit. pag. 64 . 

(l) Transactions of a Society for the improvement of med. and chirurg. Knowledge 
T. II. 235. 

(m) Codesto appaifecchio consiste in un historiuo a taglio eenvessoj una spatoletta^. 
tai ago fenestratOj due nastrini cerati della lungliezza ciascheduno di due liuee j un 
cilindretto di tela ruoto-ata della la'eghezza di sei liuce , e trc di larghezza j 1 uncino, 
e fi.Ii cerad per Ia legatura dei piccioli yasi; dcllé filaccic, ed una fascia a sei capi. 

(n) Tav. 1. E.N. 91 . 

(un) Quanttmque 1’ aponevrosi del Fascialata nel lato interno della coscia , e dove 
Lppujxtó ricópré i grossi vasi femorali, sia assai sottile iu confronto di quella che ve- 
ste la faccia esterjna della coscia ; pure nell’ iscpprire che si fa l’arteria Femorale su- 
, perficiale giova fenderè quella aponevrosi'non solo pel tratto d’un pollice , ossia quan- 
to si riehiede per isolare, sollevare, ed allacciare I’arteria anzidetta, ma aneora sopra 
e sotto per tutta la lunghezza corrispondente aH’csterna ferita. Impcrcioc'chè, trascuraU 
cìxe sia codesta pratìca, accade il più delle volte, ché nel suhend’antc s'tadio infiain- 
matorio si gonfia, e si tende fortemente il fotìtlo della fcrita; rinfìammazione si pro- 
paga presiamente per l’aponevrosi del Fascialata, e la marcia che indi si forma soLto 
deli’aponevrosi, nou trovando una facile uscita per Ja ferita, occasiona degli asccssi, 
che ritardano grandemeute la guarigione del malato operato d’Aneurisma. 


/ 




6| 

mano sinistra nol fondo dcli' incisione sentirà tosto le battnte forti 
. deila snudata arteria Femorale superjicìale ; e ciò senza bisogno di 
rimuovere, o poco almeno, dal suo posto il margine interno del 
muscolo 'Sartorio. Coll’ apice del dito indice della mano sinistra, già 
a contatto coll’ arteria Femorale, procurerà iì Chirargo di sciogliere 
quest’ arteria dal tessuto celìulare che la tiene legata lateralmente, 
e posteriormente ai vicini muscoìi; ed a poco a poco, facendo pas- 
sare 1’apice dello stesso dito per disotto e dietro la Femorade su- 
peijiciale arteria, supposto che il Chirurgo non abbia le dita enor- 
memente grosse, la solleverà sola dal fondo della ferita, o, quando 
non possa altrimenti, unitaniente alla grossa vena Femorale» Se uni- 
tamente alla vena Femorale, tenute i’arteria e la vena così solle- 
vate , e quasi a fior di pelle , il Chirurgo col bistorino , con una 
spatoletta, o semplicemente colle dita della mano destra, separerà 
cautamente la vena dah’arteria pel tratto solamente che corrisponde- 
rà all’ apice del dito che sostiene 1’ arteria . Poscia farà scorrere die- 
tro la nuda, e sollevata arteria un largo ago fenestrato ricurvo a 
punta ottusa , portante nella crena vicieo ail’ apice due nastrini ce- 
rati , composd ciascheduno di sei fili. Ciò fatto ritirerà il Chirurgo 
l’indice della sua mano sinistra / snll’apice del quale teneva soilevata 
dal fondo della ferita 1’arteria Femorale, e procederà alìa legatura 
della medesima artcria. Tenderà i due nastfini neile loro estremità 
perchè si mettano vicini l’uno all’ altro; indi farà con ciascheduno il 
nodo semplice, e pria di stringere ì’ arteria colloclierà fra il nodo, e 
1’arteria un cilindretto di tela ruotolata liingo sei linee, largo tre , 
sopra il quale cilindreito di tela stringerà 1’uno, e l’altro nastrino 
con nodo semplice^ e con tanto di forza quanto egìi crederà bastan- 
te a fare che le opposte pareti delh arteria Femorale vadino in quel 
luogo a perfeltò., e stretto contatto fra di loro, non obliando però chc 
egli stringe una porzione di solido vivo. Sopra il prirno nodo ne fa- 
rà un secondo , pure sémplice . Praticando il nodo semplice il Chi- 
rurgo è a portata di calcolare la forza che egli impiega nello strin- 
gere dell’ arteria; locchè non può abbastanza conoscere quando ado- 
pra il nodo doppio, e, come dicesi, da Chirurgo, Fatta l’allacciatu- 
ra dell’arteria, reciderà 1’estremità dei nastrini a livello della pelle , 
ovvero ìi condurrà verso 1’ angoìo superiore della ferita, e li invol- 
gerà entro un pannolino. Ripujirà la ferita dal sangue, e ìa laverà 
con acqua tiepida. Empierà il fondo della ferila stessa di filaccie 
molìi, e ne coprirà le labbra con una faldcììa spalmata d’unguento 
semplice , cui sopra porrà una compressa sostenuta dalla fascia a sei 
capi . Darà in fine al malato una comoda posizione; gli coprirà la 
gamba ed il piede del lato operato con flanella calda, ovvero con 
vesciclie ripiene d’ acqua tiepida, e gli farà prendere tre once di 
emulsione con entro quindici, o venti goccie di Laudano liquido del 
SlDENAMIO. 
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L’isolamento dell’ arteria Femorale supeijìcìale coll’apice del dito 
passato dietro , e sotto della stessa arteria , corrisponde presso pocó 
al tratto che devono occupare i due nastrini collocati vicini 1’ uno 
all’altro per 1’allacciatura . Quindi è, che non distruggendosi più di 
tessuto cellulare che lega 1’ arteria alle parti vicine di quanto si ri- 
chiede per la coflocazione dei due nastrini, 1’ arteria stessa continua 
a ricevere nutrizione, e vita immediatamente sopra e sotto i confini 
dell’ allacciatura; la qual cosa è d’ un vantaggio inestimabiìe, tanto 
per rapporto al corso infiammatorio clie l’arteria deve subire nel 
punto della legatura, e d’ intorno al medesimo, quanto al desiato ef- 
fetto dipendente da codesta infiammazione, l’adesione cioè fra di loro 
delle due opposte pareti dell’ arteria allacciata. Hunter ncl suo pri- 
mo sperimento instituì sull’ arteria Femorale quattro legature poco 
distanti 1’una dall’ altra, alle quali egli diede diversi gradi di costri- 
zione; di maniera che Fultima, ossia I’inferiore, losse quella che ve- 
ramehte strangolasse, ed obliterasse il luine dell’ arteria. La qual co- 
sa egli fece, come apparisce chiaramente, ad oggetto di moderare 
I’ urto del sangue verso la legatura principale. Ma ciò facendo , egli 
non ha avvertito , che quelle tre superiori imperfette legature in con- 
tatto dell’arteria, la eccitavano ad infiammarsi fortemente, a suppurare, 
ed a rompcrsi troppo presto , e quindi a produrre il gravissimo ac- 


cidente deììa emorragia secondaria . Furono quindi da esso soppresse 
ne’ successivi sperimenti. Per questo stesso inotivo io penso, che lun- 
gi dal giovare nuoce piuttosto la collocazione superionnente della le- 
gatura così detta di riserva ; poicliè qnesta legatura distrugge un più 
gran tratto di tessuto cellulare, ed isola I’arteria Femorale oltre ciò 
clie è necessario; e perchè la sperienza lia dimostrato, che ogni 
qual volta è stato di bisogno di ricorrere alla legatura di riserva , 
questa rare volte ha prodotto queì buon effetto che se ne sperava; 
poichè essa, a motivo deìla retrazionc della rotta arteria, si è trovata 
quasi in ogni caso al disotto del punto deirarteria che si voleva 
stringere. Del resto nella esecuzione di questa operazione non dà 
impaccio alcun grosso nervo . Imperciocchè lungo la faccia anteriore, 
ed interna delìa coscia non vi sono che dei filamenti del nervo Gra- 
rale anteriore (o), e nel preciso luogo ove si scopre Farteria Fe- 
morale superjìciale non s’incontrano che quei filetti nervosi , i quali 
concorrono insieme aìla formazione del nervo Safeno; tenui filamenti 
che vengono impunemente recisi neiratto di scoprire Y arteria . Per 
quei filetti nervosi poi che si addossano all’arteria Femorale superfi- 
ciale , dessi vengono scostati dallo snudare, e sciogliere 1’ arteria 
stessa dal tessuto cellulare, ovvero, se rimangono essi pure coll’arte- 
ria compresi nella legatura, la loro perdita non ha alcuna rilevante 
conseguenza per rapporto al senso, ed al moto delfl arto inferiore . 

' 5* 

I fenomeni consecutivi di questa operazione sono; la totale cessa- 
zione delle pulsazioni nel tumore Aneurismatico del poplite; 1’ imme- 
diata manifesta depressione , e floscezza deirAneurisma; la scomparsa 
del doìore nel luogo del tumore; la valida vibrazione delle arterie Ar- 
ticolari d’intorno al ginocchio . La gamba, ed il piede del lato ope- 
rato si mantengono per alcune ore dopo 1’operazione in una tempe- 
ratura al disotto di quélla delh arto sano , ed accusa talvolta il ma- 
lato nell’arto affetto un senso di formicolio, o come d'acqua che 
gìi scorresse giù per la garnba, e per il piede. Ma continuando nelle 
applicazioni della flanella, o delle vesciche semipiene d’ acqua tiepi- 
da, ed instituendo deìle fregagioni con qualche liquore spiritoso, 
come sarebbe lo spirito di vino canforato, tornano non molto clopo 
queste parti a riprendere il primiero loro calore; anzi d’ ordinario 24 
ore. dopo ì’operazione il calore termometrico delì’arto operato supera 
notabilmente quello dell’ arto sano. Nel tratto successivo 1’ aumento, 
e diminuzione del calore deìì’aito operato comparativamente coll’ arto 
sano, è irregolare sin’al decimo quinto, o decimo ottavo giorno dal- 
1’ operazione ; dopo il qual tempo il calore d’ ambedue gli arti infe- 
riori si equiìibra. 

S- a5 * ■ 

La dieta.de! malato sarà quale conviene ai feriti di quaìche rilè- 
vanza . L’ apparecchio non sarà rinnovato che a suppurazione comin- 
ciata; cioè non prima del quinto giorno nella fredda stagione. La 
medicatura consisterà in coprire l’ulcera con una faldella di fiìaccie 
spalmata d’unguento semplice, siccome quello fatto d’olio e cera, la 
qnale faidella il Chirurgo avrà cura in ogni medicatura di far ripie- 
gare ‘, e discendere sino al fondo dell’ulcera, affinchè le; labbra del- 
I ulcera medesima non si approssimino di troppo, e contraggano ade- 
renza fra di loro, sussistendo ancora iuternamente le legature. Yerso 
iì decimo quinto, o diciottesimo giorno dall’ operazione, d’ ordinario 
Funo o l’altro dei nastrini, o, come per lo più, ambedue le lega- 
liire a un tempo stesso , unitamente aì cilindretto di tela sono espulse 
dalla piaga. Se talvolta all’epoca indicata , e dopo già clie è succe- 
duto il coalito delle pareti deH’arteria legata, le allacciature non fos- 
sero disposte a cadere, ma soltanto fossero rilasciafe nella loro ansa, 
si farà’scorrere uno specillo per entro l’ansa, e dietro questo la puuta 
ottusa d’ una forbice, colla quale si recideranno le legature nell’ ansa 
stessa, e si ritireranno dal fondo dèlla piaga. Dopo di ciò non ri- 
marrà da trattare che un’ ulcera semplice, il di cui fondo (purchè il 
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Chirargo abbia impiegato tutta la cliligenza onde impedire i! eoa~ 
lito deìle esteriori labbra delìa ferita) si alzerà regolarmente, e si 
cicatrizzerà in fine, senza cbe la guarigione venga ritardata da mfil- 
trazioni purulente, o da sinuosità. E per più sicuramente prevenire 
codesti infiltramenti marciosi negr interstizj dei muscoli deìla coscia > 
gioverà, caclute che siano !e legature, di tenere il malato a sedere 
sul letto, colle natiche alzate quanto più fia possibile , e di praticare 
una mecliocre compressione sulla coscia, la quale si estenda dalla som- 
mità della coscia stessa in basso sino airangolo superiore della piaga', 
mediante una fasciatura simile alla spica ddF inguine , la quale , dopo 
alcuni giri d’ intorno alla pelvi, discenda circolarmente lungo il femo- 
re . Di buon’ ora converrà altresì che il malato stenda e pieghi cloì- 
cemente il ginocchio, ad oggetto di prevenire la rigidità del detto ar- 
ticolo, che potrebbe succedere a motivo della lunga gkccitura a gi- 
nocchio semipiegato. In qualche particolar caso , e principalmente 
quando ìa legatura deirarteria Femorale tarda più del consueto a ca- 
dere, succecle che il tessuto celluìare che involge, ed accompagna 
la detta arteria sopra , e sotto deì luogo della legatura , s s infìammi 
gagliardemente, e cadcia in mortificazione , senza che le parti vicme 
parteoipino aìlo stesso maìe. In queste circostanze Fulcera sinuosa che 
formatasi sopra, e sotto clel luogo della legatura, e lungo il tragitto 
della legata arteria Femorale superficiaìe, iion va a guarigione prima 
che quel filone di celluìosa ammortita non sia compìetamente stae- 
cato, ed espulso clalla ferita ; la qiial cosa, riguardo a quella por- 
zione cli cellulosa, che si stende daH’angolo snperiore delìa ferita 
verso la piegatura della coscia, non tarda moìto a farsi, cìopo la ca- 
cìuta deir allacciatura dell’ arteria Femorale . Ma ciò nón ha sempre 
luogo egualmente per rapporto a quell'altra porzione di ceìluìosa 
mortific,ata, che si estende lungo 1’ arteria Femorale superficiale dal- 
1 ’ angolo inferiore clella ferita in basso, ossia in vicinanza del luogo 
ove F arteria Femorale superficiaìe trapassa il capo ìungo clel grande 
Adduttore muscolo per discendere al popìite . In questo caso il fìlo- 
ne di cellulosa mortificata dà occasione ad 1111 ascesso con svilìuppo 
ch aria , che si alza secondo la direzione delF arteria Femoraìe su- 
perficiaìe in vicinanza del ginocchio , ed insiememente fra i capi in- 
feriori dei muscoli Gracile , e Semimembranoso, con edema d’ intomo 
alla coscia inferiormente, ed al ginocchio , con febbre , con polsi pic- 
eioli, e frequenti, e notabile abbattimento di forze. Le mareie contenute 
in questo ascesso difficilmente, anche dopo caduta I’ allacciatura si 
possono scaricare per b angolo inféfiore della ferita, e queì poco 
che ne esce è putrido , e ietente , ed accompagnalo da boììe d aria . 
A1 comparire di questo aecidente , che per lo più è dopo iì vigesi- 
mo giorno dall’ operazione , egli e della più assoìuta necessita il faie 
una contro-apertura in vicinanzà del ginocchio, neìla direzione deìla 
arteria Femorale superficiaìe, e, se occorre altresì, fra i capi inferiori 
dei muscoli Gracile, e Semimembranoso. Da questé aperture esce 
sulìe prime una marcia diluta , scura, fetentissima con scoppio o ana * 
indi gli tieil dietro il filone di cellulosa moijtificata , e corrotta; stac- 
cata, ed espulsa la quale, cessano i sintomi generali, svanisce Fede- 
ma d’ intorno il ginocchio, le marcie si fanno di buona qualità, ìe 
piaghe divengono di bel colore, e vanno prontamente a cieatrice . 
L' ora esposto accidentc però , da quanto so per propria, c per ah- 
trui esperienza , non ha ìuogo che assai di rado in conseguenza della 
operazione di cui si tratta . 

4 

Frattanto che ìa piaga va a cicairice , F Aneurismà popliteo si 
diminuisce ogni giorno più in eirùonièrenza, e profondità; ed a 
inano a mano nei lati del tumore si scoprono ogni giorno più di- 
stintamente i tendini dei muscoli Flessori della gainba. Verso il qua- 
rantesimo, o cinquantesimo giorno aì più, Y Aneurisma pophLco si 
irova ridotto a picciolo volume, ed iì malato è in istato di scendere 
dal letto . Sulle primc , nonostante ìe precauzioni prese, egli prova 
talvolta deìla difficoìtà a stendere peifettamente il ginocchio; ed ap- 
poggiavi sopra tutto il peso dcl corpo; ma incoraggito, ed ajutato 
altresì daìl’uso delìe embrocazieiii v e fregagioni inslituite più volte 
il giorno con olio d J oliva caìdo tutf all’ intorno del ginoccliio, e 
luugo i muscoli Fìessori deìla gamba, egli pcrviene in fiae, dopo 
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una, o due settimane dacchè si è alzato da! letto , a stendere per- 
fettamente la gamba , e servirsene egualmente bene che della sana. 
II tempo entro il quale si effettua il totale assorbimento, e scom- 
parsa del sacco Aneurismatico del poplite sta in relazione colìa gran- 
dezza del tumore, e\ colh età, e vigore del soggetto che ne è affel- 
to . Per lo più nei giovani, e robusti, nei quali 1’ Aneunsma poph- 
teo non oìtrepassa la grossezza d’ un uovo d’oca , la scomparsa del 
tumore si effettua in sette , o otto mesi, nè vi lascia che un piccio- 
lissimo nocciolo duro , ed indolente, che non reca alcun incomodo , 
o impedimento al moto. 

§. 25. 

Di tullo iì dettaglio di questa operazione meritano nna partico- 
larc attenzione i seguenti articoli. 1 . II luogo deìla incisione, che 10 
giudico espediente sia sul terzo superiore delìa coscia, ossia alcun 
poco più in alto del luogo , cve soleva praticarsi da Hunter ; e ciq 
affinc di ,evitare ìa necessità di rimuovere di troppo dalla sua sede , 
e d" arrovesciare il muscolo Sartorio per poter iscoprire sotto di esso, 
e legare ì’arteria Femorale superjiciale. 2 . La maniera d' isolare 1 ar- 
teria Femoraìe superjìcìale daì tessùto cellulare per mezzo dell’apice 
del dito, piuttosto che coll’istromerito tagliente, ad oggetto di pre- 
venire in questo modo ìa f recisione d’aleun ramo coìlaterale, e di 
non isolare 1 ’ arteria che per quel tratto solamente che si idchiede 
per la colloeazione delìe due allacciature vieine ìuna all altra, e del 
cilindretto di teìa , che corrispondé per appunto alla larghezza della- 
pice del dito, o poco più. 3. L’ allacciatura mediante due nastrini 
cerati, di conveniente larghezza, collocati dietro , e d’ intorno 1 arte- 
ria in vicinanza l uno dell’ altro , colì’interposizione fra l’arteria, ed 
il nodo di un ruotòletto di tela iii forma di eiìindro. 4- L’ommissio- 
ne espressamente fatta dalla legatura di rìserva. 5. La preferenza del 
nodo semplice aì doppio , ossia da Ghirurgo . 6 . La scrupolosa atten- 
zione durante Ia cura consecutiva, che le labbra della ferita non si 
avvicinino di troppo , e molto meno che si conglutinmo insieme , pna 
che siano espulse dal fondo della piaga le legature, e con esse il 
rotoìetto di tela , e che il fondo della piaga stessa siasi alzato quasi 
a livelìo dei tegumenti. 7 . L’ opportuna incisione , o contro-apertura 
nel caso , d’kl tronde 11011 frequente, che siasi formato ascesso in vi- 
cinanza del ginocchio, lungo il tragitto dell’ arteria Femorale super- 
ficiale, a motivo d’ essere caduto in mortificazione iì fiìone di tessutó 
cellulare che involgeva la delia arteria. 

5- 

Si attribniscono dai moderru Chirargi dei gran difetti agl’agiii co-:. 
remiemente in uso per ì’operazione delF Aiieurisrna ; piincipalmente 
perchè essi sono di taì forma, e curvatura , che non se ne può far 
risalire la punta scnza premere fortemente col manico di essi Ie lab- 
bra recenti, e sensibilissime della ferita. Giò è verissimo per rapporto 
aìla legatura dclri arteria Poplitea nel fondo del garetto ; ma la stessa 
diffìcoltà non lia luogo in occasione d" allacciatura dcIF arteria Fcmo- 
ralc. superficiale neì terzo superiore della coseia; principalmente se il 
Ghirurgo ha Ia precauzione di soììevare coìF apice del dito indice 
della mano sinistra l’arteria sola, o miitamente alìa vena > pria di far 
scorrere colla destra Y ago portante i due nastrini dietro Y arteria; 
poichè in questa maniera d’ operare Farteria 'Fcmorale si trova a po- 
ca profondità neìla piaga, e quiodi Fago fenestrato comuné per l’A- 
neurisma è più ehe bastante alF uopo. Aneo per rapporto allo strin- 
gere deì nodo suìF grtcria Femoir.Ie nella sede ove lio indicato dor 
versi fare 3’ iacijskme, nqn v è punto bisognó d’aver ricorSo ad alcun 
stromento , e nieno aneora a qiiello denominato Fresse - artére, che 
s' insegna xloversi lasciare per più giorni nel fondo della ferita; poL 
chè egli è certo, che le dita del Chirurgo bascano a stringere il 110 - 
lo, ed alìacciare I’ arteria Femorale ’ superficiale nel luogo sopra in- 
dicato , e ciò colìa più grande facilità, semplicità, eu accuratezza ; 
la qual cosa io posso asserire per propria, e replieata sperienza. 
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Siceome in tiitti i casi nei quali convicne legare una delle grosse 
arterie di secondo ordine , così nel nuovo metodo di curare 1’ Ancu- 
risma popliteo, uno degli accidenti il più da temersi di qualunque 
altro si è 1’ emorragia secondarìa ; sia clie ciò succeda per motivo 
di rilasciamento troppo sollecito dell’ ailacciatura, o per lacerazionc 
prematura' delle tonache proprie dell’ arteria, indotta dalla legatura 
troppo stretta. Codesto grave ; accidentc è accaduto replicatamente 
allo stesso Hunter dopo 1’allacciatura dell’ arteria Femorale superfi- 
ciale , ed a molti altri celebri, ed esercitati Cliirurgi dopo di esso • 
ed è cosa degna di riflessione, che questo disastro succede per lo più 
fra il deciino , e decimoquarto giorno dopo l’operazioneLa legatura 
di riserea , ho già detto, che il più delle voìte non corrispGa.de alì’in- 
tento ) e che anzi, secondo ogni probalaiìità, è da annoverarsi fra le 
cagioni produttrici di questo infortunio, al quale non sempre irChirurgo 
e gli astanti sono abbastanza in tempo di poter riparare, perchè il 
malato non perda una considerevole quantità di ,sangue, e chei Ia 
valida commozione d" animo del medesimo non tragga seco delle a]- 
tre funeste conseguenze pel seguito della cura. Rifiettendo su questo 
punto importantissimo di tutta la cura delì’ Aneurisma popliteo, e 
considerando a un teinpo stesso, che ben di rado, o mai succede la 
emorragia secondaria in seguito della legatura dell’arteria Femoraìe 
superficiale dopo 1’amputazione deììa coscia, in cui si tira a se , e 
si lega a nudo l’anzidetta arteria - e che al contrario frequentissimo 
dopo 1’ amputazione della coscia era questo disa^tro, quando avevano 
in costume i Chirurgi di trapassare con ago curvo le carni, e di le- 
gare F arteria Unitamente a molta sostanza muscolare, e cellulosa , 
pare che da eiò si possa gkistamente inferire, che l’emorragia'- s&con~ 
daria di cui si parla in occasione d’ Aneurisma, sia riferibile all’ una, 
o all’ altra della. due seguenti cagioni; cioè all’ inesattezza del Chi- 
rurgo in spogliare I’ arteria Femorale superficiale dalìa guaina celìu- 
losa per tutto quel tratto sul quale egli si propone di applicare ìa 
legatura, ovvero alìa troppo gran forza che impiega nelìo strmgere la 
arteria circolarmente. 11 coalito delle due opposte pareti d’un’artcria, 
come ho detto più volte , non si fa clie per mezzo delF inflamma- 
zione adesiva , per eccitare la quale, e perchè essa produca il de- 
siato effetto , egli è necessario che l’arteria non sia isolata di troppo, 
ed al di là dei confini delì’aìlacciatura; che il grado di pressione sia 
tale da mettere, e mantenere le due opposte pareti delìa medesima 
a perfelto , e stretto contatto ; che 1’ irritazione fatta dalla pressione 
sia bastante ad indurre neìle tonache proprie delì’ arteria 1’ infiamina- 
zione, senza che queste, per mancanza di. vitalità, passi.no sollecila- 
mente allo stato di mortificazione . Se codesto grado di pressione è 
troppo piccioìo, l’arteria non s’infiammà bastantemente, nè si oblite - 
ra , ma rimane piuttosto logorata lentamente , ed indi ne crepa; se 
troppo grande è la pressione, e sopra tutto , se su d’un’ arteria iso- 
lata per maggior tratto di quanto si richiede per Y allaccialura, essa 
si mortifica, s’esulcera , e si apre pria che le pareti della medesima 
abhiano preso adesione fra di loro , tanto neì lùógo dell’allacciatura , 
che per certo tratto sopra f e sotto deìla legatura. 

§. a8. 

L’uno, e 1’ aìtro di questi inconvenienti si evita scioglienio 
coH’ apice del dito , ed isolando 1’ artcria Femorale supetficiale dal 
tessuto cellulare per quella porzione soltanto che corrisponde allo 
spazio che deve occupare la legatura, il -quale spazio è di quattro 
iinee poco più. E spogliando per quel ti'atto 1’arteria della sua gua- 
ina cellulosa, si farà in maniera, ciie la legatura cada propriamente 
a nudo sulle tonache proprie della medesima arteria, èsicchè il Chi- 
rurgo possa calcolare con precisione la forza di pressione' che egli 
deve impiegare perchè le due opposte pareti deHa stessa arteria siauo 
poste e mantenute a scambievole, e stretto contatto , senza pericoio 
che vengano lacerate dai nastrini , oyvero spinte alla mortifìcazione . 
GIi Arabi Medici , corne dimostrerò in altro luogo , erano diligentis- 
simi nell’ esccuzione di questo importante articolo di pratica relativo 
alla legatura delle grosse arterie degli arti; poichè essi costantemente, 
pria d’ allacciare una di qucste arterie , non solo la mettevano a nu- 


do accuratamente per certo tratto , ma altresì, affinchè 1’allacciatura 
che essi praticavano non comprendesse altre parti che la nuda arte- 
ria , sollevavano 1’ arteria stessa per mezzo d’ un uncino spuntato . I 
due nastrini cerati che io propongo d’adoprare , collocati vicini Funo 
all’ altro , ciascheduno dei quali ha due linee di larghezza, appoggia- 
no sopta un conveniente tratto d’ arteria snudata, per cui essi non 
possono che assai difficilmente produrre la recisione della medesima 
arteria . E poichè i nastrini vengono stretti sopra Y arteria non altri- 
menti, che coll’intervento d'Un cilindretto di tela posto secondo la 
lunghezza dell’ arteria , e che 1’ anzidetto cilindro col suo diametro 
trasversale porge alcun poco fuori dei lati della stessa arteria; quindi 
ne viene, che, serrato il nodo convenientemente, la maniera d’allac- 
ciatura che ne risulta non è, come comunemente si fa, una strozza- 
tura circolare , un increspamento delle tonache proprie dell’ arteria, 
ma , propriamente parlando , una approssimazione delle due opposte 
pareti deìla medesima arteria pel tratto di quattro linee, e come se 
1’ arteria per tutto quello spazio fosse tenuta compressa, e stretta fra 
Fapice di due dita ; la qual cosa, a mio parere , e tutto ciò di me- 
glio che un Chirurgo possa fare per prevenire la rottura delle tona- 
che d’ una grossa arteria, impedire la troppo sollecita mortificazione 
delle medesime tonache , eccitare in esse il giusto grado d’infiamma- 
zione adesiva , promuovere il coalito, e 1’ obliterazione della capacità 
déll’ arteria, e quindi allontanare il pericolo dell’ emorragia seconda- 
ria . Burchall (p) avendo legata 1’arteria Femorale superficiale cir- 
cojarmente , come si pratica , espose il malato ad avere pochi 
giorni dòpo una spaventosa emorragia secondaria . Passò egli tosto 
una seconda legatura al di sopra della prima; inserì fra l’arteria ed 
il nodo un cilindretto di cerotto, ed indi non comparve più una 
stilìa di sangue durante tutto il tempo della cura. Tiiompson Forster 
( q), oìtre la compressetta, o cilindretto di tela, vorrebbe , che sopra 
questa si mettesse un segmento, per il lungo, d’un cilindretto di legno 
deìla lunghezza di tre quarti di pollice, e d’un terzo di pollice in 
larghezza; ma la sperienza mi ha insegnatò, che ii solo cilindretto di 
tela soddisfa perfettamente bene all’ intento . Un fatto costante si è, 
che 1’ allacciatura praticata in questo modo, ossia coll’ interposizione 
del cilindretto di tela, tarda notabilmente di più ad abbandonare la 
arteria , che la lcgatura eseguita nella maniera ordinaria . La sperien- 
za mi ha dimostrato, che Fallacciatura fatta nelìa prima maniera non 
si stacca dall’arteria Femorale che nel giorno diciotto, vigesimo, vi- 
gesimo primo, rarissime vólte , o giammai prima del decimoquarto 
giorno dall’ operazione; mentre egli è noto che l’allacciatura praticata 
alla medesima arteria nella consueta maniera , lascia presa il più delle 
volte fra il settimo, e decimo giorno dall’ operazione, epoca nella 
quale generalmente i Chirurgi si tengono in guardia per la tema def- 
F emorragia secondaria . Se, come ho detto disopra, per evitare que- 
sto gravissimo accidente, egl’ è necessario che il processo ulcerativo 
dell’ arteria nel luogo delìa pressióne fatta daH’allacciatura succeda do- 
po che il processo adesivo sia perfettamente compito, egl’ è evidente 
che la prima maniera d’ alìacciatura, siccome quella che più tarda ad 
abbandonare I’ arteria, favorirà più che l’altra la perfetta adesione , e 
I’ obiiterazione dell’ arteria stessa, ed alìontancrà quindi più efficace- 
mente che I’ altra il pericolo della emorragia secondaria . Questo 
mzzzo di prevenire ì’ emorragia secondaria , giova quì di rimarcare, 
non e puìito nuovo. L’ interposizione d’ una compressetta fra 1’ arte- 
ria , e I’allacciatura pria di stringere il nodo, si praticava già dagì’An- 
tichi Chiiurgi , specialmente Itaìiani. Tutti lianno insegnato questo 
precetto relativo alla legatura delle arterie, principalmente di grosso ca- 
libro, nè so il perchè una sì giudiziosa, ed utile pratica sia stata ah- 
bandonata. Lo stesso Eistero (r) ne parla diffusamente. INe fa men- 
zione anche il Bertrandi nel suo Trat. delle Operazioni. T. III. p. 
195 . Nè, à mio parere, s’ intende perchè il Deschamps (s) riguardi 
questa pratica come inutile, e dannosa, mentre egli trova opportimo, 
ed utiìe ì’interporre fra il nastrino e l’arteria da legarsi la piastrella 
metallica del suo Presse-arlére . 


(p) Meclical observ. and Inquir. Yol. III. pag. 108. 
(r{) Medical Facts and observ. vol. Y. pag. 6. 

(r) Institut, Chirurg. T. I. pag. 269. 

(s) Loc. cit. pag. 35 . 
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Aezio (t) , dopo legata in duè luoghi l’arteria Braciiiale in poca 
distànza l'uno dall’altro , troncava F arteria stessa fra le due legature. 
Ceeso pure (u) aveva fatto menzione di questa pratica, la quale nei 
tempi da noi meno remoti fu eseguita da molti Chirurgi, fra i quali 
il Severino , il Gouey , ed altri, che tralascio di nominare ; indi ab- 
bandonata da tutti i buoni Pratici (v). Presentemente Giovanni Bell 
(x) , e Mouroir (y) si mostrano inclinati a richiamare in uso codestO 
metodo di legare Ie grossé arterie, ossia d’ultimare 1’ operazione colla 
completa recisione delle medesime arterie fra le due lègature , nella 
perstiasione in cui essi sono deìla efficacità di questo mezzo, onde 
prevenire 1’ emorragia secondaria . Moùnoir asserisce, che la tonaca 
muscolare delle arterie è fornita di fìbre non solo circolari, ma anco 
longitudinali, e piace al medesimo di valutare a sei linee la retra- 
zione muscolare delle arterie, e ad altre sei la retrazione dipendente 
dalla elasticità delle arterie medesime . Non so veramente se alcuno 
abbia sin’ora dimostrato ìlelìa tonaca muscolare , ovvero nella tonaca 
intima delle arterie , come pretese il Yan-Swieten , Y esistenza delle 
fibre longitudinali ; ma so bene, che per rompere l’arteria Femoraìe 
si richiede il peso di otto libbre aìmeno. Diffìcilmente alcuno, dietro 
una semplice asserzione , o teoria , si persuaderà, che razione deììe 
fibre longitudinali della tonaca muscolare dell’arteria Femorale, co- 
munque messa in giuoco dall’ irritazione prodotta dalla legatura, arri- 
vi giammai ad esercitare una forza di retrazione equivalente ad otto 
libbre di peso . I successi ottenuti da Mounoir nella Yoìpe, e sul 
braccio d’ un Uomo non sono abbastanza soddisfacenti per provare, 
che codesto troncamento dell’ arteria fra le due lcgature è un mezzo- 
sicuro, ed esclusivo di ogni altro, onde prevenire S’emorragia secon- 
daria ; poichè si può riportare un numero assai maggiore di fatti, 
dai quali risulta , che I’arteria Femoraìe, e Brachiale sono state le- 
gate nella maniera coniune, senza che sia accaduta emorragia secón- 
daria. Per provare il suo assunto Mounqir doveva instituire degli 
sperimenti comparativi in parità di circostanze, di maìattie, di sog- 
getti (z) ; su di che io possb assictirare ; che in due casi, nei quali 
fu instituita 1’allacciatura col metodo di Mounoir, ossia d’ Àezio , da 
due Ghirurgi Italiani celebri per dottrina , e pratica abilità, in ambe- 
due è succeduta Y emorragia secondaria . Nel caso ancora che code- 
sti pretesi buoni successi del metodo d’ Aezio fossero costanti, sareb- 
be da esaminarsi , se essi dipendessero meno dajla impedita , o deìttsa 
forza di retrazione dqlle arterie per via del troncamenlo, che dalla 
somrna diligenza, chè deve necessariamente impiegare il Chìrurgo fa- 
eendo questa operazione , nello spogliare accuratamente Y arteria dal 
tessuto cellulare, e'dalle parti che la circondano, pria di legarìa a 
nudo, come si fa precisamente dopo le amputazioni, nelle quaìi si 
tira a se 1’ arteria sola , e si stringe nel grado confacente alìa sua 
grossezza, e densità; le quali cose sono appunto quelìe, che assai 
spesso in occasione di legatura d’arteria per ' motivo d’Anettrisma 
sono ommesse, o negligentate . Nel metodo di legare ìe grosse arte- 
rie, che io propongo di richiamare in uso, non solo si praticàno 
tutte le anzidette diligenze, segnatamente quelìa di snudare diligente- 
mente l’arteria , corne faceva Aezio, ma ancora mediante I’interpo- 
sizione fra il nodo, e F arteria del cilindretto di tela, si garantisce 
I’ arteria dallo stringimento circolare, che' io riguardo come un arti- 
colo importantissimo da adcmpirsi, e dalF eccesso altresì di pressione 
sulle tonache proprie di essa’, che può indurre la lacerazione, o ìa 
mortificazione delle tonache della medesima arteria legata, pria che ne 
sia succeduto il coaìito, e ì’obliterazione . E poichè il metodo da me 


(t) Yed.« Cap. XI. §. 21. 

(u) De medieina Lib. Y. Cap. 16. 

(v) Eistero . Instit. Chirurg. T. I. pag, 2 n /0 . Calisen. Principia System. Chirurg. T. 
I. §. t)46. Arteriam inter vincula mediarn discindere ob extremorun retractionem no- 
cuum et superfluum merito habetur. 

(x) Discourses on the nature and cure of Wounds. 

(y) Mém. Physiol. et Pratique sur l’Aneurisme , et sur Ia ligature des artéres. 

(z) Yacca’ loc. cit. pag. 4q. • * 
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indicato ìnchiaderébbe uno dei principali vantaggi che risultano da 
quello d’AEzio ; cioè di mettere perfettamente a nudo larteria, e che 
io posso adduÌTe un numero considerevole di fatti, e qucsti compa- 
rativi, in favore di codesto metodo, come capace di preVenirc' 1 cinoV- 
lagia secondaria , mi pare che nello stato attuale di queste cose si 
debba dare la prefèrenza al sopra descritto metodo di legare le grosse 
arterie coll’ interposizione del cilindretto, in confronto di quello delìa 
legatura circolare, e della recisione dell’ arteria fra le due legature, 
i vantaggi delìa quale ultima maniera di prevenire 1’ emorragia secon- 
daria , non sono ancora provati in una maniera soddisfacente, nè dalìa 
teoria, nè dalìa pratica . 

i 3o. 

Per ciò che riguarda iì mantenere ìeggiermente scostate le labbra 
della ferita dopo ìa legatura deìl’ artena Femoraìe superficiale , e fmo 
a tanto che dal fondo dell’uìcera venga espulsa Y allàcciàtura, I uti- 
ìità di questo piano curativo è comprovata tanto dalle spiacevoli con- 
seguenze Che n’ebbe FHunter ne’ suoi primi tentativi (a),, quando 
curò la ferita per prima intenzione, quanto dai vantaggi che esso ne 
trasse seguendo una maniera di trattamento locale.del tutto opposta 
alla prima . Per tener scostate le làbbra dell’ ulcera, non intendo di 
empire forzatamente 1’ ulcera stessa di filaccie , ma soltanto d inter- 
porre con piacevoìezza fra i margini dell’ ulcera una faldella spalmata 
d’ unguento semplice, affinchè le labbra di essa non si ravvicinino di 
troppo, e moìto meno che prendino aderenza fra di loro, ed ostino 
air uscita delF allàeciafura, e delle marcie . Questo precetto poi non 
è , propriamente parlando , che la regola generale , adottata dà tutti 
i buòhi Pratici in oecasione di trattare ulceri, cho per la ìoro situa- 
zione, e profondità , e per Ia prcsenza nel fondo di esse di cor- 
pi stranìeri, possono venir complicate da congestioni flemmonose, da 
infiltrazioni purulente sotto le aponevrosi, e negl’ interstizj dei mu- 
scoli , ogni qual voìta vengano chiuse prematuramente . Home (b) , 
non ostante i risultati contrarj avuti dal suo Maestro , persiste nou 
pertanto nel parere, che dopo la legatura delFarteria Femorale con- 
venga curare ìa ferita per prima iutenzione . Ma i fatti da esso me- 
desimo riportati sono in opposizione colìa sua dottrina. Imperciocchè 
dei quattro malati, dei quali egli ha riferito la Storia, nei due primi 
la guarigione veramente si è effettuata per prima intenzione ; ma nel 
terzo , aì cadere della legatura , uscì dalla ferita una quantità consi- 
derevole di marcie, che continuò per ìungo tempo , ed obbligò a farè 
una fasciatura compressiva per ostare aìF infìlti amento. Neì quarto ma- 
iato poi la legatura rimase così strettamente inzeppata , e stretta fra le 
earni del fondo della ferita, che non potè essere estratta che un me- 
se circa dopo dell’ opera^ione. 


LbAneurisma del garetto, speciaìmente circonscritlo , prodotlo da ferita 
dell’arteria Poplitea, siccome da puntuta di sciabola , di spada , di col- 
tello , di bajonetta, da arma da fuoco, essendosi già chiusa, e cicatrizzata 
la ferita esteriore, si cura radicalmente col nuovo metodo, ossia colla 
legatura dslFarteria Femorale superjìciale , siccome fassi di quelìo che 
formasi per interna cagione. Se l’Àneurisma della piegatura del braccio 
fatto da puntura di lancetta può essere curato radicalmente mediante 
]a legatura delFarteria Omerale sopra delFÀneUrisma, lasciando intatto 
iì sacco Aneurismatico , come è stato fatto da Ànelio , e da Mirault, 
non avvi raotivo di dubitare, che ìo stesso buon effetto non debba 
succèdere dopo la legatura deH’arterià Femoraie per la guarigionc 
dell’ Aneurisma del garetto prodot’o da puntura, o ferita dell’ artèria’ 
Poplitea. Imperciocchè, s(a che il sangue siasi effuso nel poplite per 
laeerazione , o per còrrosione, ovvero per ferita delFarteria Poplitea , 
1 ’ essenza della malattia è ìa stessa; che anzi nel caso di ferita, pre- 
scindendo dafla soluzione di continuità prodotta dallo stromento fe- 


(a) Ragguaglio del metodo d’HuNTER. 

(b) Transaction of a Society for the improvement of med. and. cbirurg, Knowledge 
Tom. II. 
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ritoreil Cliimrgo lia totta Ja sieurezza clie ìe tonache proprie 
deU’arteria Poplitea non sono in alcun modo disorganizzate per alcun 
tratto sopra, e sotto dol luogo dell’ offesa, siccome vi sono grandi 
motivi di dubitare clie ciò abbia luogo ? quando l Aiieurisma popliteo 
è occasionato da interne non manifeste cagioni. E per rapporto al- 
1 ’ antico metodo operativo, non è da lusingarsi, che essendo prodotto 
1’ Aneurisma del garetto da puntura, o ferita delFarteria Popìitea, 
siano perciò minori Ie difficoltà, alle quali va incontro il Chirurgo 
incidendo, come si faceva per 1’ addietro, il sacco Aneurismatico , 
coll’intenzione di legare F arteria nel fondo del medesimo sacco. L’os- 
servazione, e la sperienza hanno dimostrato che in quaìunque ma- 
niera d’ Aneurisma del garetto sono sempre le stesse codeste difficoltà 
(c) dipendenti dalìa profondità , ed angustia del luogo, dallo squar- 
cio clie convien fare nel poplite, dal mal trattamento del nervo 
Ischiadico, e Tibiale , dalla difficile impresa di legare accuratamente 
e stringere nel grado conveniente I’ arteria Poplitea in quella pro- 
fondità sopra e sotto del luogo della ferita, dal pericolo finalmente 
di tagliare , o di comprendere neìle legature una, o più delle arterie 
Articolari inferiorì , e dalla vastità della piaga che rimane da curare; 
difficoltà tutte, e pericoli gravissimi, che si possono evitare median- 
te una semplice, e spedita operazione, qual è quella della legatura 
dell’arteria Femorale poco sopra della metà della coscia. 

5 . 52 . 

Neì caso d’ Aneurismà popliteo assai voìuminoso , ed inveterato, 
e vicino a crepare , in soggetto d’ età piuttosto avanzata , con gran- 
de tumidezza, e edemazia, e poca sensibilità della gamba , e piede 
sottoposto, con dolori acerbi nel luogo del tmnore, con fondati so- 
spetti di corrosione della faccia posteriore , ed inferiore, non che 
dei càpi del femore, e della tibia, con assottigliamento del sacco 
Àneurismatico, e dei tegumenti, e minaccia di vicina rottura, ìe cir- 
costanze sono tali, che la guarigione non si può effettuare nè col- 
1 ’ antico, nè col nuovo metodo operativo. Sgraziatamente la sperienza 
ci ha dimostrato, che ìa stessa amputazione del femore , sempre di 
un esito incerto, lo è più che mai allorchè è eseguita per motivo 
d’Aneurisma popliteo; su di che, fuori del fatto sgraziatamente trop- 
po spesso confermato dalla sperienza, non avvi una .ragione, o spie- 
gazione plausibile da addurre . Questa combinazione di cose mette il 
malato in un imminente pericolo di perdere la vita , ed il Ghirurgo 
nella più grande perplessità sul partito che deve prendere. Pekchie- 
kati opina (d) che in questo estremo caso sarebbe meno svantaggioso 
F amputare la gamba che la coscia; ma sin’ora Ia Chirurgia è man- 
cante di fatti, i quali confermino la giustezza, e 1’ utilità di questa 
dottrina . Io inclino a credere, che in luogo d’amputare la gamba 
fosse più utile in questo caso la disarticolazione della gamba nel gi- 
nocchio . Primieramente perchè, da quanto ci ha insegnato FIldako, 
ed indi il Brasdor (* *) , e da ciò, che io ho avuto più voìte occa- 
sione di osservare, ìe disarticolazioni vanno meno soggette che le ara- 
putazioni a sintomi consecutivi gravissimi; in secondo ìuogo, perchè 
nel fare la disarticolazione del ginocchio, arrovesciando in su la ro- 
tella , incidendo i legamenti laterali, e crociati , e discendendo po- 
steriormente col tagliente verso la Sura , si vuota il sacco Aneuri- 
smatico in maniera, che per di là si può allacciare ì’ arteria Poplitea 
tanto in alto quanto la sede delìa crepatura iì richiede. Nè tcmerei 
grandemente in questo caso ìo stato di corrosione in cui 'd’ordinario 
si trova la faccia posteriore, ed inferiore dell’ osso del femore; poi- 
chè, propriamente parlando, non è questa una carie , ma piuttosto 
un eccesso, per così dire , d’ assorbimento delìa sostanza ossea, oc- 
casionato dalla gagliarda prcssione che il sacco Aneurismatico , ed i 
grumi in esso contenuti esercitavano contro le ossa; tolta Ia qqale 
pressione, v”è tivtto a credere, che Ia sostanza ossea sia per ripren- 


(c) Deschamps . Loc. cit. pag. 25 . Blessure cle l’artere Poplitée . 

(d) Mém. de l’Acad. R. cle Turin . An. 1784. 1785. 

(*) Mém. de l’Acad. B. de Chirurgie T. Y. Le danger de l’amputalion est en rai- 
son de la quantité retranchée, de la surface de la plaie , de la nature des parties cou- 
pées, et des accidens cjui peuvent suiyre 1’ operation. 


dere abbastanza di vitalità nel luogo della corrosione , per assumere 
il processo della granulazione, e della coesione colle parti molli che 
circondano il moncone. Giò che nei casi di vasti, ed inveterati Aneu- 
rismi sarebbe più da temersi, si è Io stato di disorganizzazione steato- 
inatosa , ulcerosa, terrosa delle tonache dell’arteria Poplitea nel cavo 
del garetto, ed a notabile distanza ancora sopra del luogo della cre- 
patura, per cui la legatura fatta nel poplite riuscirebbe infruttuosa; 
avuto riguardo al quale incidente , egìi sarebbe un articolo da di- 
scutersi, se, pria di disarticolare la gamba nel ginoechio, convenisse 
piuttosto legare 1’ arteria Femorale superjiciale nel terzo superiore 
della coscia, che nel poplite. Nelle scabrose circostanze delle quali si 
parla ^ ritenuto come provato iF quasi costante infelice successo in si- 
mili casi dell’ amputazione della coscia, non esiterei un momento 
ad adottare il piano operativo ora indicato ; quello cioè di preferire 
la disarticoìazione nel ginocchio all’ amputazione del femore, e di 
premettere alìa disarticolazione della gamba nel ginocchio la legatura 
dell’ arteria Femorale superficiale nel terzo superiore della coscia. 
Egl’è fuori di dtibbio , che operando in questo modo, il Chirurgo 
avrebbe la più grande probabilità di legare non solo speditamentè 
l’arteria Femorale , ma ancora di allaceiarla nel Iuogo, ove le tonache 
dclla medesima arteria fossero sane , ed in istato di subire 1 ’ infiam- 
mazione adesiva. Oltre di ciò, fatta la disarticolazione della gamba f 
non sarebbe il Chirurgo nella necessità di cercare, talvolta con isten- 
to, Farteria Poplitea nel più alto recesso del cavo del poplite con ob- 
bligo fors’ anco di fendere la lunga porzione dell’ Addutore grande , 
onde farsi strada a legare F arteria Poplitea nel luogo, ove le tona- 
che della medesima arteria rion partecipàssero alla disorganizzazione 
,che suol produrre FAneurisma . Gli Arabi Medici legavano F arteria 
Omerale in vicinanza dell’ ascella pria di passare all’ incisione dell’ A- 
neurisma della piegatura del gomito, e nonpertanto il cavo del tu- 
more sanguigno passava regolarmente alla suppurazione , alla granu- 
lazione, ed aìla cicatrice , senza altresi clie ne venisse notabilmente 
aìterata la circolazione, e la vita nel restante del braccio operato. 
Non è motivo per credere, che la stessa cosa non sia per sue- 
cedere riguardo al moncone dopo la disarticolazione della gamba nel 
ginocchio, quantunque sia stata previamente legata l’arteria Femorale 
supejiciale nel terzo superiore della coscia . Si possono addure degli 
esempj , e dei fatti in conferma di questa asserzione. II Chirurgo 
Àntrobus (e) riferisce il *seguente caso . Ad un uomo in seguito di 
una febbre maligna si mortificò un piede . Mediante Fuso della cor- 
teccia , e d’altri appropriati rimedj la gangrena si limitò, e si separò 
due pollici sopra dei maleoli . Malgrado ciò fu giudicato espediente 
di amputare la gamba a quest’ uomo nel luogo consueto sotto del 
ginocchio. Fatta la recisione , e rilasciato il torcolare, non uscì una 
goccia di sangue dai grossi tronchi arteriosi, nè si potè sentire che 
quei tronchi pulsassero in alcun punto . Giò nonostante il quarto 
giorno dopo 1 ’ operazione la pinga del moncone fu trovata in buona 
suppurazione, cui succedette la cicatrice, come nei casi consueti. Wil- 
mer (f) scrive d’ aver osservato un caso simile al precedente in un 
uomo, nel qualé, tanto neìl’atto dell’amputazione, che dopo, non 
uscì sangue dai grossi tronchi arteriosi, e nel quale nonpertanto il 
moncone suppurò, e si cicatrizzò senza interruzione ; dal che deduce 
opportunamente 1’ ora citato Autore, che in ambedue questi casi i 
soli vasi collaterali hanno avuto forza sufficiente di promuovere la 
suppurazione, e la cicatrice della piaga del moncone, e nel primo 
caso anco ad una considerevole distanza sotto del luogo dell’ ostaco- 
lo , o deìla obliterazione del tronco principale arterioso dell’arto in- 
feriore. Nel caso adunque d’ Àneurisma popìiteo inveterato, vicino a 
crepare, e complicato da tutti gl’incomodi sopra acccnnati, a motivo 
dei quali F intero arto inferiore non è conservabile nè colFantico, 
nè col nuovo metodo operativo, se, in luogo dell’ amputazione delìa 
coscia, si vorrà dare, come pare che si debba, la preferenza alla di- 
sarticolazione della gamba nel ginocchio, ovvero alF amputazione sotto 
del ginocchio , la legatura dell’arteria Femorale superjiciale nel terzo 


(e) Med. Observ. and Enquiries vol. II. pag. i 52 . 

(f) Cases and Remarks in Surgery pag. i'jS- 




snperiore della coscia , oltrechè verrà instituita nella parte sana del- 
I’ arteria, non impedirà punto , pefche i vasi colìatèrali abhiano forza 
sufficiente di promuovere la suppurazione , Ia granulazione, e la cica- 
tiice del moncone. Se poi neìle circostanzè delle quali si tratta , 
esclusa onninamente ramputazione del femore, ed adottata la massima 
di allacciaie 1 arteria Femorale superfìciale nel terzo superiore delk 
coscia, gioverà piuttosto amputare la gamba sotto del ginocchio, chc 
eseguire la disarticolazione della medesima nel ginocchio stesso, ciò 
verrà determinato dalle osservazioni , e dalla spcrienza . Del resto è 
stato rimarcato (g) , che in qualche caso, dopo Foperazione Hunte- 


% 

riana , ìa mortificazione ha preso ad uno, o più dita del piede • ma 
che questa pgi si'è limitata alìe soìe clita. Godesto accidente, per 
quanto è a nua notizia, è assai raro , e prcbabilmenie non ha luo- 
go che in qualche individuo avanzato in età, o estremamente debole, 
e malaticcio. In ogni rnodo , quando ciò talvolta accadesse in alcuno 
cìi codesti indÌYÌclui spossati di forze, il malato potrà a giusto titoìo 
consolarsi d’ cssere guarito dell’ Aneurisma popliteo col solo sagrificio 
dHuio, o più dita del piede, avenclo evitato cli sottoporsi alla dolo- 
rosa, e pericolpsa incisione del popìite, ed alle lunghe suppurazio- 
ni, e guasti che indi ne derivano. 


(g) PesgjUmps. Loc. cit. pag. u^. 
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C A P O X 


Della cura dell’ Aneurisma Femorale. 


5 -«. 

T 

I ^ Àneurisma che si forma neì tratto elie percorre F arteria Femo- 
rale superficiale , ora occupa il terzo inferiore, ora la parte di mezzo, 
ora la sommità del lato interno delìa coscia, e talvolta nasce in mol- 
ta vieinanza dell’ arco crurale . È occasionato codesto malore soven- 
temente da ferita dell’ arteria Femorale superficiale indotta da stro- 
mento pungente e tagliente, o da colpo d’ arma da fuoco; talvolta, 
del pari che FAneurisma popliteo, trae origine da lenta morbosa in- 
terna cagione , siccome da congenita parziaìe lassità dell’ arteria, o 
da steatomatosa , ulcerosa , terrosa disorganizzazione di qualche por- 
zione di tutto il tratto dell’arteria anzidetta, per cui, alla sopravve- 
nienza d’ accidentale percussione, o stiratura violenta, crepa in quel 
luogo F arteria, ed indi ne nasce F effusione di sangue intorno di es- 
sa, .e 1’ Aneurisma. In un caso da me osservato la causa occasionale 
deìl’ Aneurisma fcmorale fu uno sforzo vioìento, clie il maìato eseguì 
per liberarsi da un doloroso graniìo del polpaccio deìla gamba del 
medesimo lato (a).» 

S- a- 

Se, come è stato dimostrato, Faìlacciatura delFarteria Omerale 
cura radicaìmente 1’ Àneurisma deìla piegatura del braccio, e F ottu- 
ramento , ed obliterazione delS’arteria Femorale supeijìciale nel terzo 
superiore della coscia è bastante ad effettuare la cura radicativa deì- 
1’ Aneurisma popìiteo, senza che quiudi ne venga impedita ìa circo- 
ìazione, o diminuita la vita nella gamba, e piede sottoposto, non vi 
sarà, credo, alcuno, il quale esiierà nn momento a persuadersi, che 
questo stesso espediente, la legatura dell’ arteria Femorale supeji- 
ciale sopra delìa sede della crepatura di quest’arteria nelìa coscia, 
possa essere un mezzo del pari effìcace che nel caso d’ Aneurismà 
popliteo, ed anco più certo ne'suoi effetti, per guarire radicalmente 
1’ Aneurisma femorale, senza intercettare la circolazione , o t iogIiere ìa 
vita alla gamba sottoposta; sia che 1’ Aneurisma occupi iì terzo in- 
feriore , ìa metà, o la somrnità del femore. Iinperciocchè, se fra le 
circostanze che assicurano il buon esito della cura radicale delì’Àneu- 
risma popliteo una delìe principali si è quella della integrità , e mea- 
bilità di tutte, o deìla maggior parte, e segnatamente delle inferiori 
arterie Articoìari del ginocchio, certamente questa favorevoìe circo- 
stanza non mancherà mai di trovarsi nel caso d’ Aneurisma femoraìe; 
poichè la sede del tumore è al disopra del cavo del garecto , e tan- 
to in aìto, che il sacco Aneurismatico non può in alcun modo' com- 
primere, o interessare alcuna delle arterie Àrticolari anastomotiche 
del poplite , e meno ancora le inferiori di questo ordine d’ arterie 
del garetto . Poco importa, che il tronco della Femorale supeificiale 
divenga impervio al disotto della legatura, e si cambi in legamento . 
Imperciocchè per la conservazione della circolazione e deìla vita nella 
gamba , e piede corrispondente, basta che i rami collaterali che si 
spiccano dalla Femorale superjìciale sopra delìa lcgatura, combinati 
con quelli della Femorale profonda comunichino coìle arterie Artico- 
lari ricorrenti del poplite; locchè in simili casi non è giammai im- 
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Peivqnanto io so, la prima osservazione di questo genere, di 
cui si fa menzione nei Fasti della Chirurgia, si è quella riportata da 
M. A. Severivo (b), daìla quale risulta, che in occasione d’ Aneuri- 
sma della coscia, otto dita trasverse sotto dell’ inguine , occasionato 
da colpo di fucile, 1’arteria Femorale fu legata sopra, e sotto della 
rottura col più felice successo. Imperciocchè non solo per questo 
mezzo, cotne riporta il Severino, fu conservata al malato la vita, 
ma altresì la facoltà di servirsi dell’ arto inferiore operato come face- 
va del sano . Per verità non si può bastantemente lodare il nobile 
ardire di M. A. Severino nel legare che fece l’arteria Femorale in 
quella occasione, nelìa quaìe tutti gli astanti Medici erano di con- 
trario parere, eccettuato certo Giovanni Trullo ; e più ancora per- 
che si opponeva a ciò fare l’autorità di Galeno' (c), il quale, par- 
lando del femore, aveva pronunciato, che non si poteva salvare al- 
cuno, cui la grande arteria della coscia fosse stata ferita. EÌIa è poi 
smgolar cosa, come, sin quasi a giorni nostri, la guarigione di cui 
parla M. A. Severino sia stata riguardata da taluni come prodigiosa, 
e da altri come riferibile soìtanto ad una particolare conformazione 

(d) del soggetto da esso operato, nel quale venne supposto, clie 
F arteria Femorale superficiale fosse in doppio, o divisa in due, co- 
me talvolta si trova nell’ Omero 1’ art^ria Brachiale divisa molto in 
alto, e nella stessa ascella , in arteria Radiale, ed Elnare . E duolmi 
grandemente di dover nominare fra questi il mio maestro Morgagni 

(e) , il quale riguardò egli pure tutto questo affare come un proble- 
ma di difficile spiegazione , qualora non fosse ammessa ìa possibdità 
nel soggetto operato da Severino della doppia arteria Femorale su- 
perficiale ; locchè dee fare tanto più di meravigìia , quanto che si sa, 
che nel tempo in cui il Mqrgagni scriveva su di ciò, erano sotto 
gìi occhi di tutti le TavoJe deìl’HALLER rappresentanti l’angioìogia degli 
arti inferiori, ed insiememente le anastomosi fra i rami della Femo- 
rale superfciale , e profonda colle arterie Articolari ricorrenti del 
poplite. 

5 - 4 - 

Da qualunque causa sia prodótto 1’ Aneurisma femorale , cioè da 
ferita, da Iacerazione , ovvero da disorganizzazione steatomatosa , ul- 
cerosa , terrosa con corrosione, e crepatura delle tonache proprie di 
alcun tratto dell’artéria Femoraìe superfcialc ; poichè , tanto nell’uno, 
che nelì’ altro caso, la causa prossima dell’. Aneurisma è la stessa , 
cioè ìa rottura dell’ arteria , e quindi 1 ’ effusione del sangue nel tes- 
suto ceìlulare ad essa arteria circomposto, 1 ’ indicazione curativa in 
tutte le circostanze non potrà essere che la stessa, vale a dire, F o- 
bliterazione delF arteria Femorale superfciale sopra, e sotto deì luogo 
ove essa arteria è stata ferita, lacerata , o corrosa. Ho fatto rimarcare 

(f) , che F Àneurisma, iì quaìe per qualunque delle indicate cagioni 
formas! nel terzo inferiore , o nella metà della coscia , il più delle 
volte diviene in breve tempo dijfuso , mentre quello che si fa nclla 
sommità della coscia, e sino alla distanza d’ otto dita trasverse sotto 
delì’arco crurale, si mantiene per lungo tempo circonscrilto . Codesta 
diversità di forma, d” estensione, e di celerità d J incremento fra l’A- 
neurisma inferiore , e superìore della coscia dipende, come ho detto, 
da ciò, che 1’ inferiore Aneurisma non è coperto che da una sottile 
tela aponevrotica, del Fasciafata, da un tessuto cellulare floscio, il 
qualc non oppone che una debble resistenza al sangue , che per la 


(b) Cliirurgiae efficacis. Part. II. Ennarratoria . 

(e) De usu Partium lib. III. Cap. IX. Artcria namque iùsigui carum quae illic, in 
femore , stalutae sunt vulnerata, nullo pacto servatur. 

(d) Eistero . De arterfae cruralis vulnere periculosissimo feliciter sanato Dissert. §. 
Yl. Imo si forte non nisi unicus arteriae crui’alis truncus hoc in femore adesset, sicut 
saepe observari solet, subinde ne ligalura quidem arteriae laesae ad sanandum hoc ma- 
lum sufficere . 

(e) De sed. et causis morb. Epist. L. art. 12. 

(f) Cap. yi. §. 3 i. 


(a) Osserv. V. 







sua copiia ? e peso < e per ìa deelività del iuogo si fa strada fra i 
muscoli secondo , e terzo Adduttore alla faccia posteriore dcìla coscia, 
meutre al contrario 1’ Aneurisma che nasce nelìa sommità della coscia 7 
ed in vicinanza delharco crurale appoggia sopra uno strato di cellu-- 
losa fitta , ed è ricoperto anteriormente dalla porzione d' aponevrosi 
compatta, che il Fascialata spande sulh inguine , e sull’ arco crurale 9 
per cui il sangue evasato non potendo facilmente approfondarsi fra i 
muscoli della sommità del femore , nè spingere in fuori i tegumenti, 
forma d’ ordinario in questo luogo un tumore pulsante circonscritto , 
e spesso ancora stazionario per ìungo tempo, 

t ^ 

Dei due mezzi che la Chirurgia. possede per ìa cura radicativa 
deìì Aneurisma, la compressione cioè, e Ia legatura, il primo rimàne 
del tutto escluso in occasione d* Aneurisma femorale , come costam 
ternente, o almeno il più delle volte , inutile , e dannoso . L’ arteria- 
Femorale superfìciale non è postata direttamente contro l’osso deì 
femore, come lo è 1’ar.teria Poplitea, sicchè possa essere bastante- 
mente, e costantemente compressa eontro quesF osso . La direzione 
che converrebbe dare alla forza premente sarebbe dall’ interno verso 
I esterno della coscia, assoggettando a un tempo stesso i corpi dei 
muscoli Adduttori del fernore ; locchè non è tollerato dal malato. E 
non potendo ottenere che la compressione arrivi a far obliterare Far- 
teria, la pressione non può che essere un mezzo inutile, o dannoso • 
sì perchè, senza produrre il fìne per cui si applica , ammortirebbe 
la cute, e lo stesso saceo Aneurismatico, come perchè darebbe oc- 
casione che F Aneurisma circonscritto che fosse si facesse dijfuso , e 
che il sangue évasato si facesse strada fra i muscoli Adduttori alla 
faccia posteriore deììa coscia con guasto grande del tessuto cellulare, 
che lega insieme queste parti, e con offesa deìlo stesso grosso nervo 
Ischiadico . L Aneurisma poi della sommità della coscicf escìude det 
pari onninamente la compressione ; perchè lo strato celluloso su cui 
appoggia V arteria Femoraìe , ancorchè fitto, e compatto, non è ba- 
stante ad offrire una sufficiente resistenza aìla forza premente, sicchè 
le due opposte pareti delì’ arteria si mantengano a perfetto, e stretto 
contatto j come perche sarebbe svantaggioso per ìa circolazione, e la 
vita della gamba sottoposta, se, senza necessità, la compressione fosse 
portata in alto, ed instituita contro il ramo del pube alì’ uscita delìa 
Femorale sotto dell’ arco crurale, e sopra delì’ origine delìa Femorale 
projbnda . Per la qual cosa ii solo', e veramente sicuro espediente che 
rimane al Chirurgo per ìa cura radicativa deìF Aneurisma femorale si 
e la legatura deìl arteria Femoraìe superfciale . Questa operazionè, la 
quale e precisamente la stessa che io ho descritta nel capo antece- 
dente, quanto più presto è praticata dopo la comparsa delFAneuri- 
sma , tanto più riesce feìicementepoichè egìi è manifesto , che quan- 
io più 1’ Aneurisma è picciolo, circonscritto, e recente, tanto minore 
è lo stato d' attonia del circomposto tessuto cellulare, più celere Fas- 
sorbimento del grumoso sangue, e più pronta la scomparsa del tu- 
more. 

|. 6 . 

Che il mctodo Hunteriano, o vogliam dire d* Anelio , sia ap- 
pìicabiìe con buon successo alla cura radicativa dell’ Aneurisma femo- 
rale, la cosa è provata tanto dalla notomia , che da que? stessi fatt' 
che attestano il buon esitò deìla cura dell’ Aneurisma popliteo me- 
diante la legatura dell arteria Femorale nel terzo superiore della co- 
scia , Ciò non pertanto riporterò alcune osservazioni, Ie quali servi- 
ranno a confermare maggiormente questa vcrità . « Cauzat (g) uomo 
di fio anni, fabbricatore di corda, si vidde comparire sulìa parte su- 
peiiore, ed anteriore della coscia sinistrà un tumoretto della grossezza 
d’una nocciuola. Codesto tumoretto, alìorchè il malato fu visitato per 
la pnma volta dal Chirurgo Lacoste , cioè un mese, e rnezzp dopo 
ìa sua comparsa, era della grossezza d’un picciol uovo, ed accom- 
pagnato da tutti i segni che caraterizzano un Aneurisma. Fu attri- 


(g) Recueil Periodique de la Société de Med. de Paris N. XXYI. 
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buito questo rnale al mereùrio preso in troppo grande quantità, ed 
a differenti intervalli. Furono incusati i granfj, dai quaìi il malato era 
stato spesso molestato, e più di tutto il moto violcnto per motivo di 
mestiere. I rapidi progressi del tumore determinarono il Chirufgo 
Jja coste alF operazione della legatura dell’ arteria Femorale sopra 
della sedè dell’ Aneurisma . Scoperta quindi 1’ àrteria Femorale , passò 
,l gli dietro di essa due nastrini, ché collocò uno vicino aìh altro . 
Strinse il nast'rino inferiore, che non moìto dopo si rilasciò, ed ob- 
bligò a serrare il superiore . Nel decimo giorno daìF operazione com- 
parve 1’ emorragia, la quale si conobbe che dipendeva dalla vena Fe- 
morale , ch’ era- rimasta compresa , e recisa dal nastrino , la quale 
emorragia perciò fu con facilità arrestata. Dopo di ciò non ebbe 
luogo alcun accidente di rimarco, ed il malato fu risanato nel corso 
di giorni. L’ Aneurisma femorale subito dopo Y allacciatura fatta 
col nastrino superiore divenne molle, ed indolentej indi diminuì gra- 
datamente di volume, e cinque mesi dopo 1 ’operazione è stato tro- 
vato ridotto all’ottava parte della grossezza che aveva prima. II ma- 
lato clòpo la cura non ebbe bisogno d’ appoggio per camminare » . 

« Carthj artigiano d’ anni 5j (h) entrò nelìo Spedale il giorno 5o 
Luglio 1794 per essere curato d’un Aneurisma femorale . L’infermo 
nove mesi prima s' era accorto, che gli era nato un tumoretto nel 
luogo ove F arteria Femorale sta per trapassare il muscolo tricipite , 
éui egli sulle prime non fece nToìta attenzione , perchè non gli davè 
alcun rimarchevole incomodo , nè gF impediva di lavorare . Quel tu- 
moretto nato spontaneamente, e senza pregressa alcuna esterna vio- 
lenza, si rimase stazionario per circa sei mesi • poi cominciò a farsi 
dolente • nè manifestò in se pulsazione àlcuna pria d’ aver acquistato 
la grossezza cl’un uovo . A quest’ epoca il malato fu consigliato a fo- 
mentare I?. parte, ed ungerla con lenimenii; poi a comprimere il 
tumore con un bendaggioj ma tutto inutihnente. Frattanto il tumore 
smccrebbe ad una mole considerevole, e tutto Farto sottoposto di- 
venne più tumìdo del naturale. L’ infermo di natura ipocondriaco, 
irntabile, abbattuto d’animo, si querelava fortemente di dolori in tutto 
I’ arto affetto, i quali però sembravano mitigarsi sotto la compressio- 
ne pòrtata sul tumore. Egìi era in questo stato quando entrò neìlo 
Spedale . Premessa la cacciata di sangue , F uso dei purganti, e 
della dieta, si passò alF operazione il giorno undici Agosto , Ja quale 
operazione consistette in iscoprire I’ arteria Fcmorale mediante una 
mcisione lungo il margine del muscoìo Sartorio, cominciando da un 
polìice circa sotto dell’ origine dell’ arteria Femoraìe profonda . Sco- 
perta I' arteria , e fatto passare un nastrino d’ intorno ad essa me- 
diante I’ago fenestrato, l’arteria stessa fu alìacciata , e stretta , previa 
1’interposizione frà 1’arteria ed il nodo d’una compressetta di tela , o 
sopra questa d’un segmento di cilindro di Iegno . Fatta ìa legatura 
cessò la pulsazione in tutto il tratto sóttoposto dell’arteria. Una se- 
conda legatura fu instituita un mezzo poìlice circa sopra della prima 
da stringersi ad ogni occorrenza d’emorragia sècondaria . Dieci giorni 
dopo F operazione si staccò facihnente la prima legatura, e nel gior- 
110 appresso uscì anco la seconda. Successivamente il volume del tu- 
Uiore andò gradatamente diminuendo , ed in sette settimane 1 ’ Aneu- 
risma femorale fu eompletamente assorbito, sicchè il maJato uscì 
dallo Spedale perfettamente guarito » . L’Autore fa rimarcare 1 . Che 
quantunque in questo caso I’ Aneurisma femorale fosse assai grosso, 
pure la tumidezza delF arto sottoposto era di gran lunga minore .. 
che nei easi d’ Aneurisma popliteo d’eguaìe grossezza. 2 . Che, al- 
lacciata I’ arteria assai in alto, F operazione è stata susseguita da sin- 
tomi più miti , che quando si ìega l’arteria più in basso nella coscia. 

3. Che la legatùra si è staccata da 'Se.il decimo giorno senza occa • 
sionare emorragia secondqrìa. 4 . Che il tumore Aneurismatico è stato 
assorbito in più breve tempo di quanto è solito farsi in occasione di 
Aneurisma popliteo, a circostanze eguali 

Ho operato io pure nella stessa maniera., e con esito felice un 
assai grosso Aneurisma femorale (i) situato assai più in alto nella 
coscia che quello dei due ora riferiti casi; poichè si trovava situato 
il tumore a due pollici poco più sotto delì’origine deìl’arteria Femo- 


(h) Forsteh. Med. Facts and Observ. Yol. YI, pag. ii 5 . 

(i) Yed. Oéservazione Y. 
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rale profonda . Ho avuto in questo soggetto 1’ opportunità di riscon- 
trare, a un dipresso , quanto era stato osservato da Forster. Imper- 
ciocchè nei malato da me operàto, quantunque il tumore fosse deìla 
grossezza cf un melarancio , pure la gamba, ed il piede sottoposto 
non erano punto tumefatti oltre il naturale; Foperazione non è stata 
susseguita da sintomi d’alcunà rilevanza , e certamente l’assorbimento 
si è fatto più sollecitamente di quanto avvenir suoìe in occasiòne di 
Aneurisma popìiteo d’ eguale grossezza . 

§• 7- 

Sia che 1’ Aneurisma femorale venga prodotto da causa interna, 
che è quanto dire, da morbosità, e corrosione per alcun tratto delle 
tonache proprie dell’ arteria Femorale , ovvero cla arma da taglio , o _ 
da fuoco; purchè iì tumore sia circonscritto , cresciuto lentamente-, 
e non accompagnato da sintomi di eccessiva distensione delle parti 
che occupa, e dei tegumenti in particolare, 1’ operazione Hunteriana 
sarà sempre iì mezzo più spedito, sicuro, ed il meno doloroso per 
1 ’ infermo, chc la Ghirurgia potrà impiegare per ìa cura radicativa di 
questa malattia . Ma in quella maniera d’ Aneurisma femorale che è 
occasionato da arma da taglio , o da fuoco , accade non di rado , 
che a motivo del largo squarcio fatto obbliquamente dallo stromento 
feritore nell’ arteria Femoraìe , il sangue esce con tanto impeto, e 
si versa in tanta copia nel circomposto tessuto ceìluiare, che in bre- 
vissimo tempo forma nella interior sede deìla coscia un Aneurisma 
diffuso d’ una enorme grossezza , per cui , divàricati forzatamente i 
muscoli, e sollevati grandemente i tegumenti, il vasto tumore occa- 
siona dolori intollerabili, febbre gagliarda, abbattimento di forze , e 
minaccia d’ infiammarsi , e di crepare. In queste urgenti circostànze 
1’ operazione Hunteriaiia è troppo lenta ne’ suoi effetti per produrre 
nel tumore quel grado d’ abbassamento che si richiede per togìierè 
l’eccesso della distensione occasionata dal sangue evasato; e quindi 
giova in simili casi passare sollecitamente alla incisione del tumore, 
al vuotamento dei grumi di sangue ; ed alla legatura deìl’ arteria Fe- 
morale sopra, e sotto del luogo della ferita ; la qual cosa deve es- 
sere fatta con tanto più di fìducia > iu qUanto cke, essendo stato 
prodotto 1’ Aneurisma da incisione , o da lacerazione dell arteria per 
eagione esterna , 1 ’arteria stessa immedsatamente sopra, e sotto del 
ìuogo deìla lesione conserva tutta 1 ’ attitudine al coalito, ed alla obli- 
terazionc del suo calibro. -II lato interno della coscia offre inoltre 
I’ opportunità di eseguire senza grandi difiicoltà questa opcrazione; la 
qual cosa non si può dire per rapporto alF Aneurisma delbarteria 
Poplitea , da qualunque cagione venga questo prodotto . 

§. 8 . 

V operazione da instituirsi è , a un dipresso, ìa stessa, quale in 
simile caso è stata 'con felice successo praticata da M. A. Severimo . 
Si collocherà il malato sulla sponda del letto, e si ordinerà ad un 
Ajutante di comprimere 1’ arteria Femorale alla sua uscità pér disotto 
dell’arco crurale, servendosi del pollice, o deì compressore a guisa 
di sigillo, ovvero d’una fascia strettamente aruotolata . L’operatore 
con un bistorino a taglio convesso inciderà d’un tratto il tufnore 
sanguigno per tutta la sua lunghezza nella direzione clie tiene natu- 
ralménte 1’ arteria Femorale superfieiale , coll’ avvertenza, per quanto 
è possibile, che l’incisione passi per la ferita, o per la cicatrice la- 
sciata da essa. Yuotati i grumi di sangue, e lavato il fondo del tu- 
mòre, iì Chirurgo vedrà tosto Y arteria , e riconosccrà il laogo ove 
è stata ferita (t). Per Y incisione, o stracciatura fotta all’àrteria il 


(k) ,M. A. Severino fu talmante sorpreso della prontezza colla quale, vuotati i gm- 
mi, gli si è presentata l’.arteria Femoralc ferita, .a motivo, corae cgli notò bemssimo, 
della divaricazioue clie il sangue evasato aveva indotto nei mnseoli della coscia, e del- 
1 ’isòlamento deH’aneria Femorale, che fu iudotlo da ciò a consigliare ai Chirurgi, ad 
oggetto di profittare di codesto vantaggio , di non intraprendere 1 operazione , che il 
piii tardi possihile , a meno che non ne siano astretti dalla emorragia: multa equìdem, 
disse e"Ii, in hoc casu sunt admiraudaj tria tamen omnem aclmirationcm supcrant; 
quorum primumj cjuocl intervallo quadraginta dierum sanguis extra vas citra insignem 


Chimrgo introdurrà un grosso specillo, ovvero una sciringa da donna 
e con questa solleverà 1’ arteria , mentre coll’ apice del dito indice la 
staccherà per picciol tratto dal tessuto cellulare sopra e sotto della 
ferita, e dalla grossa vena femorale , indi, mediante l’ago fenestrato, 
farà passare dietro di essa un nastrino cerato della larghezza di circa 
due linee. Rivolto indi lo specillo dall’ alto al basso solleverà la por- 
zione inferiore delFarteria Femorale , dietro della quale, e sotto delìa 
ferita farà scorrere nella stessa maniera un nastrino cerato simile al 
primo. Poscia allaccierà. 1’ arteria sopra , e sotto della ferita, colì av- 
vertenza di colìocare fra l’arteria, ed il nodo semplice un ruoto- 
leto di tela . Fatta sospendere la compressione sull’ arco crurale, se 
qualche picciolo rametto arterioso darà sangue, lo legherà separata- 
mente nella maniera consueta; altrimenti, lavato, e ripulito di nuo- 
vo il fondo del tumore sanguigno, lo riempirà di filaccie molli; si 
coììocheranno i fili delle allacciature nei due angoli dell’ incisione, 
coìb attenzione d’ involgerli in un pannolino sottile , e si coprira la 
parte con una compressa sostenuta dalla fascia a quattro capi. II i e- 
stante della cura si eseguirà come è stato detto nel capo precedente. 


§• 9 - 

La circostanza assai scabrosa , e diffìcile , in cui ineontrare si 
può iì Chirurgo sul punto d’ Aneurisma della coscia, si è quella , al- 
lorquando I’ Aneùrisma è inguinale, ossia che occupa la sommità 
dclla coscia poco sotto dell’ arco crurale . Imperciocche, prescindendo 
anco daìì’ incertezza in cui si trova il Ghirurgo, se la crepatura del- 
1’ arteria comprenda insieme colìa Femorale supeìficiale anco 1 oiigi- 
ne della Femorale profonda , e se la morbosità delle tonache propiie 
delFarteria si estende di molto sopra il luogo dell offesa, 1 angustia, 
e brevità delìo spazio fra ii punto dèll’ uscita dell’ arteria dal ventre, 
e la sómmità del tumore non permette all’ operatore d’ iscoprire con- 
venientemente 1’ afteria Femorale, onde poterla allacciare; ovvero lo 
mette, per far ciò, nclla necessità di snùdare quest’arteria tanto in al- 
to , ed in tanta prossimità delì’ arco crurale , cbe egli e costretto di 
comprendei-e nella legatura colla Femorale superjiciale anco 1 origine 
della Femorale profojida ; la qual combinazione di cose è una delle 
più svantaggiose al buon successo dell’ operazione . Codesto articolo 
nieiTta quindi la più seria meditazione. 


§-io. 

G’ insegna ìa Notomia, cbe ìa biforcazione dcll arteria ì emoi ale 
comune (1) in Femorale supèrficiale , e profonda , in un uorao d età 
media, si fa ora a un pollice e inezzo, ora a un polliee e tre quarti , 
rarissime voite a due pollici sotto deìl’arco crurale, mai oltre questo 
confìne . In dodici soggètti deìla stessa età, e corporatura, nei quali 
ho misurato codesta distanza fra Y areo crurale e 1’ origme della F e- 
morale arteria profonda , ho trovato clie la cosa sta precisamente co- 
sì . ‘Ora, supponendo che ìa sommità dell Ancurisma Fcmorale anivi 
a due pollici sotto delF arco crurale, posizione già assai alta nclla 
picgatura della coscia, ed ammettendo ancora, che la grossezza del- 
ì’Àneurisma eguagli quèlla d’uri grosso uovo di gallina ; poichè con- 
sta da certe, e replicate osservazioni , cbe la crepatura dell artèria 
corrisponde sempre al centro del tumpre , anzi, còme alcuni pieten- 
dono , al terzo inferiore del tumore stésso (m) , la rottura dell arte- 
ria nel caso di cui si parla sarebbe alcun poco più d’un poìlice più 
basso della sommità o apice superiore dell’ Aneurisma; cioè sarebbe 


putrediném potuerit conservari. Secuùdum, quod ita sanguis musculos ah invicem di- 
vulserat/ ut eodem grumoso extracto, statim obvia nohis fuit arteria , ac si arte mu- 
sculi separati fuissent , qui operandi eommoditatem miram praehuerunt, unde hoc casu 
ecloctus, omnihus non esse statim ad operalionem confugienclum consulo, sed post 
adhibitam omnem industriam imo tardius quam sèrius, nisi hacmorrahagia ad manus 
cogat. Tertium, et ultimum, quod natura post alligatam arteriam eodem modo partem 
aluissc, ac si ah iutegra arteria irrigata fuisset, ut nec minor mole, aut allera dehilior 
rohore remanserit. De efficaci medicinA. 

(l) Tav. I. i. 6. 49- 

(m) Deschamps . Recueil period. de la Societé de med. de Paris T. X pag- 07- 






Ia rottura più di tre poliici sotto deiì'arco crurale . Dando il massi- 
mo deila distanza dall’arco cruraìe airorigine delìa Femoraie profbnda^ 
eioè due poliici, rimarreiobe in questo caso qualclie tratto di pitr di 
un poilice d’arteria Femorale superjìciale , sulla quaie si potrebbe 
praticare la legatura senza comprendervi l’origine delìa Femoraie pro- 
fonda . Se 1’Aneurisma fosse del doppio più grosso che up uovo di. 
gallina, rimanendo ia stessa distanza, cioè di due pollici, fra 1’ arco. 
crurale e la sommità del tumore, e riteriulo , che il luogo della cre- 
patura deiF arteria corrisponde sèmpre aliarmetà, o al terzo inferiorc 
del tumore, si avrebbe 1’ oppórtunità di legare 1’ arteria Fcmorale su- 
perfidale a due pollici sotto deìl’ origine della Fcmorale profonda ; 
circostanza anco più favorevoie che nel primo caso peì buon esito 
della cura . 



Poichè adunque ii tratto di due poìlici dali’ arco cruraìe aìla 
sommità delF Aneurisma è troppo breve per iscoprire, e ìegare ì’ ar- 
teria Femorale superficiale senza correr pericolo cli dover legare .in- 
sieme 1’ origine delìa Femorale profonda , mentre daìla sommità de| 
tumore alla sua metà avvi abbastanza cF arteria Femorale superficiale 
da poter essere jdlacciata indipendentemente dalla profonda , egli è 
evidente, che il miglior partito da prendersi in questo caso si è 
queìlo d’ instituire II apertura del tumore, incicìendo il sacco Aneuri- 
smatico dal bassd sino alla sua sommità, nella maniera, e colle pre- 
cauzioni che ora esporrò. Golìocato iì malato alcpianto incìinato suìla 
sponda deì ìetto colìa coscia e gamba leggiermente piegata , un abiìe 
Ajutante comprimerà l’arteria Femorale comune alìa sua uscita dal- 
I’ arco crurale. II Ghirurgo pianterà un bistorino di punta acuta neì 
basso del tumore , sicchè penetii nel cavo delì’ Anetirisma, e di ua 
tratto continuato spaccherà il tumore dal basso alFalto sino nella sua 
sommità, ed in vicinanza delle clità delì’ Ajutante che fa la compres- 
sione . Yuotati i grumi di sangue, e' ripulito con spugna il fondo 
deì tumore, vedrà tosto il Chirurgo in quel fondo la crepatura deìla 
arteria . Introdurà egli dal basso in alto per queììa crepatura I’ apice 
d’ una sciringa d'’ argento da donna, colìa quale sciringa alzerà I’ ar- 
teria Femoraìe superficiale . Nel fare la quaì cosa egli procurerà di- 
ligentemente di distinguere ìa Feinorale supeficiate dalla profonda . 
Codesta diligenza è grandemente necessaria ; poichè la profonda Fe- 
moraìe subito dopo ìa sua origine scorre pel tratto d’ un pollice così 
vicina sotto della Feiuorale superfciale , che ambedue queste arterio 
sembrano ivi non formare che un . soì cordone (n) . Distiiite quindi 
codeste ai terie T una dall’ altra , il Chirurgo, mecliante 1’ ago fene- 
strato , farà passare dietro la Femorale superficiale un nastiino cerato 
ìargo cirCa due ìinee, che avrà cura di collocare nello spazio medio 
fra 1’ orlo della crepatura e Forigine clelìa Femoraìe profonda ; poscia 
rivolto I’ apice deììa sciringa daU’ alto al basso, solleverà sotto clella 
crepatura 3a stessa arteria Femorale superficiale , d’intorao alla cpiaìe 
farà scorrere nella stessa guisa un secondo nastrino cerato . Allaccierà 
I’ arteria prima superiormente, poi inferiormente alla crepatura, fa- 
cendo un nodo semplice, ed interponendo fra questo , e 1 ’ arteria un 
ruotoletto di tela, e sopra il prirao nodo ne farà un secondo . Or- 
dinerà alF Ajutante cli sospendere ìa compressione , ed \scendo 
sangue da alcuna picciola arteria, I’allaecierà nella nianiera ordinaria. 
In fiiie lavato , e ripuìito il fondo delF Aneurisma, e disposte Je aì- 
lacciature negli angoli della ferita , riempirà il eavo clel tuinore di fì- 
laccie molli, sulle quali metterà una compressa sostenuta da una fa~ 
scia a sei capi . I vantaggi di questo processo operativo, a preferenza 
del metoclo liunteriano , nel caso di cui si tratta , risultano manifesti 
dall’ osservare , primieramente che il Chirurgo non si trova impedito 
dalle dita dell" Ajutante che fa la compressione ; in secondo luogo , 
che egìi si procura uno spazio suflìcierite per ben iscoprire 1 ’ arterià 
Femorale superfciale , e distinguerla con precisione dalla Femoralc 
profonda ; in tcrzo luogo, chè egli può con sicurczza lcgare I’àrtcria 
Femorale superfciale sopra della crepatura, risparmianclo T origine 
della Fernorale profonda ; locchè egli non potrebbe fare per mancan- 
za di spazio sufficiente , adoprando il metodo. Hunteriano. 

(n) Tay. I. 6.%. 



Di gran lunga più grave , e malagevole di questo si è il caso, 
m cui T Aueurisma è propriamente inguinaìe, e che monta tant’alto, 
clie col suo apice, o sommità occupa non solo T arco crufale , ma si 
estende akresì verso la cresta deì fianco . Calcolato ancora, che le 
crepatura dell’arteria corrisponda al punto di mezzo, p al terzo in- 
feriore del tumore, il risultato è sempre , che 1’ allacciàtura non può 
essere instituita, senza che venga compresa colla Femorale supeifciale 
anco 1’ origine della Femorale profonda . Quì perciò insorge la qui 
stione , se in simili gravissime circostanze il Chirurgo possa allacciare 
la Femorale comune con fiducia di conservare la circolazione, e la 
vita neìT arto sottoposto j similmente, se egli possa lusingarsi, che nna 
tant’opra venga compita dalTazione delle arterie ausiliarie alle Femo- 
ralij e, supponendo ancora, dopo legate le Femorali, che una tanta. 
diminuzione nelìa quantità del sangue, che in dato tempo soleva 
ravvivare, e nudrire tutto Tarto inferiore, possa farsi impunemente , 
si dimanda, se egli è da sperarsi, che Ia spinta che riceve il sangue 
dai vasi ausiliarj, e di terzo ordine possa essere bastante ad mtratte- 
nere la circolaziona , e la vita nel piede sottoposto, e collocato in 
tanta distanza dal cuore, ossia dal centro della circolazione. A prima 
vista , e per le stesse nozioni anatomiche le più esatte che abhiamo 
sul sistema arterioso degìi arti inferiori non Aneurismatici, parerebbe 
che si dovesse avere pochissima, o assolutamente nessuna fiducia di 
conservare 1’ arto inferiore dopo la legatura dèlla f emorale arteria 
comime j ciò non pertanto alcune pratiche osservazioni instituite da 
uomini degni di fede, ci autorizzano a sostenere il contrario, e ad 
ammettere la possibiiità di questo sorprendente fenomeno , non che 
d’ ammirare ìe estese facoltà della natura , peV mezzo delle qùali, e 
mediante delle picciole risorse in apparenza, essa è capace d’ andar 
al riparo di grandi danni. Quì veramente cessa del tutto la mia pra- 
tica, nè mi rimane per guida che le osservazioni di Gùattaki , di 
Gaviva, di Glarke, di Mayer, ìe sole che sono a mia notizia. Guat- 
vasi (o) narra di certo Felice Morelli, orefice di mestiere, il quale 
portava tm AneurÌG.ma inguinale, che gli si estendeva dal pube /alla 
cresta deìì’ osso del fianco, e per cui trovavasi ridotto in pessimo 
stato . Quest’ abile Chirurgo ne intraprese la cura radicativa per via 
della compressione fatta a nudo sulT arteria Femorale comune, e di 
contro I’osso del ptibe, ossia di contro il ramo di quest’osso , che si 
estende verso Faccettabolo. Yeduta I’ impossibilità. d’ impadronirsi del 
corso del saogue mediante la pressione fatta da un- Àjutante sulTarco 
crurale, T operatore ordinò al Ghirurgo Massimiwi d’ aprire il vasto 
Àneurisma inguinale da capo a fondo . Saltò fuori sul momento il 
sangue con grande impeto, e successivamente in tanta quantità da 
empirne presto due grandi catini, oltre quello che non fu raccoho, 
e che in tutto fu valutato a dodici libbre . Dopo, una si grande , e 
repentina effusione di sangtte in un malato già assai indebolito, passò 
iì Guattani ad instituire la compressione sulla denudata arteria Fe- 
morale comune nella sua uscita per disotto dell’arco crurale, e di 
contro i! ramo dèl pube , impiegandovi molti pittmacciuoli graduati , 
cd una fascia assai stretta . L’ esito di questa operazione fn , che non 
solumente per mezzo della compressione a mido sull arteria Femorale 
comune fu arrestata I’ emorragia, ma altresi che ì’arteria Femorale co- 
ìnune aìla sua uscita sotto deìl’ arco crarale fu obìiterata. In pro- 
gresso ìa piaga sttppurò hene, e si ricoprì di cicatrice. L’Autore as- 
sicttra, clie iì malato ha conservato la facoltà di servirsi dell’arto in- 
feriore operato , e che non gli è rimasto altro difetto , che un po’ di 


(o) De Aneurysra. Rist. XV. En quomodo ltaec observatio duas illas sustulit dubita- 
tiones, quae meum animum devexabantj quum enim compressio, quam Iliaca externa 
perpessa est, tanta fuerit, ut major fieri non posset ad inbibendum, ut ne vel mimr.ì' 
sanguinis guttula per eamdem transiret, mibi tuto colligere datum fuit, sanguinem uni- 
versum, a quo articulus nutrimentum susceperat , per internam tàntum Iliacam dela- 
tum esse; quumque hoc Aneurysma, etsi ab interna causa producttim, pressionis be- 
neficio fuerit sanatum, mihi evidenter innotuitj compressionem valerè ad Aneurysma- 
ta quaelibet persananda , sive causa èadem progiguens externa fuerit, sive fuerit inter- 
na . _ _ _ Raec autem adeo stabilis atque perfecta sauatio fuit, ut paucos post menses 
Moreìlus baculum pariter deposuerit, nullumque aliud in illo incommodum relictum 
sit praeler exiguam claudic'ationèm . 
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daudieazibne. Tende a comproYare i! medesimo assunto 1’ osserva- 
ziotìe fatta da 'Gavina?,( p), e riportata dallo stesso Guatxaki . Àd un. 
uomo di 40 aimi, Guoco di raestiere, d’abito di corpo cachetico, 
veneréo, e sfmito per febbre lenta continua, il quale da tre mesi 
portava nell’ inguine sinistro un Aneurisma deha grossezza d’un grosso 
pugno, occasionato da interna cagione, prese ìa gangrena nell’Aneu- 
risma stesso, per cui in breve ne rimase consunto il sacco Aneuri- 
smatico, ed insierne con questo obiiterata 1’ arteria Femorale comune 
dalFarco crurale in basso per notabile tlrattoLe' parti gangrenate si 
separarono non pertanto, e la piaga cominciava a tendere verso la 
eicatrice, quando iL malato grandemente indebolito fu consunto dal 
marasmo . Nel corso di circa cinque settimane che quest’ uomo visse 
dopo 1’ abolizione dell’ arteria Femorale comune sopra delì’origine della 
Femorale profonda , non solo la circolazione , e la vita si è mante- 
nuta in tufto Farto sottoposto, ma ancora ìe arterie ausiliarie proce- 
deiiti. daìl’interno della peLvi lianno mostrato d’aver avuto tanto di forza 
da limitare nelle parti d’ intorno F Aneurisma i progressi della morti- 
ficazione, e di ,dar principio aila nicatrice con grandi speranze di 
guarigione . ìl Gavina fa rimarcare, a giusto titolo, che quest’ uomo 
non è perifo per mancanza di circolazione , e di vita nel &ottoposto 
arto operato, ma per gii inevitabili effetti d’un estremo languore ge- 
nerale. Simiie a questo è il caso osservato da Clarke (q) di quel 
uomo, cui, dGpo u-na forte percossa da esso riportata nell’ inguine si- 
nistro, sopravvenne un Àneurisma, ehe gli si aumentò in tre mesi alìa 
grossezza d’ un melone, ed indi gli pa&sò in gangrena , e gli si aprì 
senza occasionare perdita- alcuna di sangue fluido . In questo malato, 
corae in quello della precedente osservazione la gangrena si separò 
compìetamente ; e quaiituiique in esso 1’ arteria Femorale comune 
sopra dell’ ori-gine deila profonda fosse stata ohliterata, si mantenne 
non pertanto ìa circolazionè, e la vita neìl’arto sottoposto . La piaga 
era grandemente avanzata verso la cicatrice, quando • ii malato , per 
somma sua negligenza , si espose a prendere un rnale acuto di petto, 
che lo tolse di vita . Un Contadino di 5o anni, riferisce Mayer (r) 
portava un tu-more aìl’ inguine da tre anni, i-n seguito d’ aver levato 
da terra, e portato un grave peso. Mi narrò , che il tumore si ma- 
nifestò neì suo principio deìla grossezza d’un uovo, e che a poco a 
poco gli si fece dolente, e crebbe alla mole del capo d’un picciolo 
fanciullo. La coscia, e la gamha erano gonhe, e dslla grqssezza 
quasi del suo corpo. Esaminaco da me il tumoré, soggiunge il Ma- 
yer, e vedemlolo nel luogo, ove per l’ordinario si manifestano le Er- 
ni e femorali, fu da me giudicato un’Ernia; ma siccome i miei ten- 
tativi per ridurla riuscirono vani, indussi il malato a sottoporsi alla 
operazione , come unica risorsa per salvarlo . Questa fu da me intra- 
pfesa alìa presenza del Dotiore Blumenthal , e dopo d’aver spaccato 
gì’ integiimenti, ho trovato il Fagcialata molto disteso, il quaìe fu da 
me perforato caiitamente eoìla punta d’ un bistoiino , daì qual foro 
usci il sangue a guisa di fontanella, e scopersi aìlora nel* tumore una 
vera pulsazione , e mi accorsi in quel momento, che trattavasi d iui 
Aneurisma. Abbandonai ogni altra operazione, e coprii il tumore con 
una compressa sostenuta daìla fascia detta spìca . Dopo 4 8 ore levai 
ì’ apparecchio, e con mia somma soddisfazione trovai il turaore molto 
diminuito . In seguito applicai 1 ’ apparecchio , e fasciatura espulsiva a 
tutto 1’ arto, e sul tumore aìcune lunghette, Ie quali assicurai con 
una fascia, tenuto il tutto umettato coll’acqua di Theden. Due giorni 
dopo rinnovai ìa faseiatura, percliè s’era alìentata , e viddi la ferita 
vicina alla cicatrice , ed il tumore di moìto ancora diminuito. I 11 ca- 
po a tre settimane 1 ’ Aneurisma sotto il predetto metodo di cura si 
ridusse alla moì'e d’una mela . Vi applicai una paììotola di piombo 
coperta di pelle, che 11011 produsse alcun incomodo al maìato, ed 
esso ora si trova così bene , che eseguisce ogni travaglio . Sin quì il 
Mayer. Spiacemi di non aver potuto rinvenire alcun ulteriore rag- 
guaglio sull’esito dennitivo di questa malattia, e principahnenté , se 
quel residuo di grumòso sangue siasi col tempo dissipato intieramente. 


(p) Loc. cit. Hist. XVII. 

(q) Duncan. Med. Comraent. Decad. II. Vol. III. 

(r) Nello SciiMUKEit Formischte Chirurgische Schriften 5 Band. Pag. 327. 
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Se questi fatti sembreranno troppo pochi in mimero per autoriz- 
zare la legatura delF arteria Fèmorale sopra dell’ origine della profon- 
da , basteranno però, a mio parere, perchè ogni Chirurgo in questi 
estremi casi, allacciando , o comprimendo a nudo 1’ arteria Fcmorale 
comune contro il ramo del pulae, non perda del tutto la speranza di 
\buon successo; specialmente se il soggetto delì’ óperazione è giovane, 
e vigoroso . Gertamente non mancano Ie vie di passaggio al sangue 
dalle grossc arterie delf interno della pelvi a quelle della coscia (s) . 
La picciolezza soltanto dei loro rami, senza far la dovuta attenzione 
aì loro numero , ed alìa moìtiplicita deìle loro anastomosi, e le spe- 
rienze imperfettamente instituite nei cadaveri per via di grossolane 
injezioni eolorate, dopo legata V arteria Femorale comune (t) ci ha 
resi dubbiosi, se possano bastare còdeste arterie ausiliarie a conser- 
vare parti di tanta vastità, ed estensione, quanto sono quelle che 
formano Farto inferiore. Ma oltrechè ìe osservaziom sopra esposte 
di pratica Chirurgia provano la possibilità di questo fatto, alcune Fi- 
siologiche riflessioni vèngono altresì all’ appoggio di questa verità. 
Imperciocchè ,• se noi non esitiamo punto ad allacciare l’arteria Fe- 
morale supeficiale nel terzo superiore della coscia, perchè la spe- 
rienza ei ha insegnato, che i rami collaterali della stessa arteria, i 
quali si spiccano dal disopra della legatura , e quelìi della Femorale 
profonda si anastomizzano coìle arterie Articolari del ginocehio, non 
avvi un motivo perchè non possiamo riporre un eguale fondata spe- 
ranza nelle grosse arterie dell’ interno della pelvi, tanto grosse quan- 
to la stessa Femorale, i rami collaterali delle quali arterie , fuori 
appena della pelvi, si anastomizzano colle due grosse arterie Circon- 
flesse del femore, e colle Perforaiiti superiori della Femorale pro- 
fonda. Queste anastomosi non sono minori, nè in grossezza, nè in 
rmmero , di quelle che si fanno d’ intorno il ginocchio ; anzi, quanto 
al caìibro , sono maggiori, nelìa proporzione cioè che passa fra Fam- 
piezza della natica , e sommità della cóscia, colla circonferenza dcl 
ginocchio: alla qual cosa si aggiunge, per eiò che riguarda la velo- 
cità del sangue, che le prime, ossia ìe arterie che escono dalla pelvi, 
sono più vicine aììa spinta del cuore che le seconde. Le eonseguenze 
poi che si traggono dai liquori coìorati, che s’ injettano nei cadavéri 
per flliaca arteria comune, dopo legata ìa Femorale sopra I’ origine 
deìla profonda , inducono facilmente in errore sulla irì.eabilicà natura- 
le , e sliìla comunicazione di quelì’ arteria coìle arterie deìla coscia; 
sì perchè 1’ injezione in parti d’ intorno squarciate retrocedè in molti 
modi, e per molte vie al primo intoppo che incontra; come perchè ? 
aìtro è il corso deìl’injezione d’un fluido inerte, spinto artificialmen- 
te per vasi morti, altro il naturale corso del sangue cacciato per 
vasi vivi . E nello stesso soggetto vivente, aìtra è Ia forza di deriva- 
zione del sangue pei vasi laterali d’ un arto perfettamente sano , altra 
quella per entro i medesimi vasi laterali d’ un arto, la di cui princi:- 
pale arteria sia stata gradatamente ristretta, impedita, ed ostrutta 
dalla lenta formazione d’ un Aneurisma. Imperciocchè dal momento, 
in cui comincia il sangue ad essere ritardato nel suo corso per la 
Femorale supeìficiale , o per questa insieme e per la profonda , Ie 
arterie ausiliarie dell’ interno della pelvi sono preparate., per così dire, 
e gradatamente disposte ad una equabiìe dilatazione , onde supplire 
più effìcacemente di prima alla circolazione, ed alla vita di tutto 
1 ’ arto inferiore, ogni qual volta il corso del sangue venga comple- 
taniente intercettato , e soppresso per la Femorale comune . Quindi 
non si può senza errore dedurre dal naturale, e consueto calibro dei 
rami collaterali di queste arterie della pelvi, e delle anastomosi loro 
con quelle delìa coscia in istato sano di tutto l’arto inferiore, quale 
e quanta possa essere la loro dilatazione, e facoltà in trasmettere il 
sangue alla coscia, allorchè per Fostacolo occasionato, e per lungo 
tratto di tempo, dalI’Aneurisma, hanno codeste arterie ausiliarie della 
pelvi acquistato un caìibro di gran lunga maggiore di quello che 


(s) Tav. IV. Cap. II. §. 4 - 

(t) Penchienati. Méra. de l’Acad. R. de Turin an, 1784-85. preraiere partie . 




lianno ordinariamente. Oltre di ciò, torno a ripetere, tì passa ona 
grande differcnza fra im’ injezione per entro vasi morti, e la circola- 
zione del sangue pei naedesimi vasi vivi, onde arguire dalla pnma 
quale debba essere la diffìcoltà o facilità di comunicazione fra i vasi 
ausiliari, ed i prineipali tronclri d’ una parte (u) * Ànco sul prnxto 
clella maggiore meabilità dei vasi laterali deììa pelvi d un arto Aneu- 
rismatico in confronto dei medesimi vasi in un arto non Anenrisma- 
tico, si consideri F importante Osservazione di Guattaki De inguinis, 
cruraliscjue art, Aneurysm .. Hist XVI. In un uomo di 3o anm, 
racconta egli, morto per Àneurisma inguinale , pccasionato da crepa- 
tura dell’ arteria Femoraìe al disopra delb arco crurale, ossia a un 
pollice sotto dell’ origine delFIIiaca interna, e ckc perì per F acerbità 
dei dolori, e deìla febbre gagliarda prodotta dal copioso sangue eva- 
sato nei lombi, e lungo il femore, senza gangrena però della gamba, 
e del piede, quantunque la crepatura dell’ arteria Femoraìe sopra del- 
r arco crurale datasse cla più di due mesi, incisa nel cadavere di 
quest’uomo 1’ arteria Femorale , clal luogo deìla crepatura sin dove ìa 
detta àrteria acquista il nome di Poplitea, è stato trovato, clie essa 
si andava restringenclo tanto più , quanto più discendeva verso iì po- 
plite, e che in vicinanza del garetto appena appena ammetteva il te- 
nuissimo specillo d’ Awelio pei punti lagrimaìi. Questa stessa aiteiia 
nel poplite riprendeva il suo calibro naturaie. Fatta una legatura al- 
f arteria Femorale sopra, e sotto della crepatura nel ventre , ed in- 
jettata delF acqua per 1’ arteria ììiaca comune, essendo stato pria re- 
ciso il piede dello stesso lato , si osservò , che V acqua colorata usci- 
va dalìe arterie che si diramavano d’ intorno rarticolazione del piede. 
Legata la stessa arteria Femoraìe neì femore, afline di chiudere anco 
quel picciolò lume che gli rimaneva , 1’ injezione continuò ad uscire 
per le arterie clel piede, come faceva prima. Legata insieme a questa 
anco la Poplitea arteria, I’ injezione continuò ad uscire dalle arterie 
del reciso piede; ma stentatamente, ed in picciola quanlità. Da que- 
sta Osservaziohc derivano, mi pare, tre importantissimi corolìaij. i. 
Ghe legata 1’arteria Femorale sopra della Femorale profonda , 1 arte- 
ria Iliaca interna sommioistra abbastanza di sangue per la conserva- 
zione di tutto I’ arto inferiore . 2 . Che legata 1’ arteria Femorale nel- 
Finguine, o nel terzo superiore della eoscia, essa arteria tende spon- 
taneamente a chiudersi, ed obìiterarsi lungo il femore sino al garetto. 
3. Che ì’ arteria Femoraie nei poplite ritiene il naturale suo calibro , 
perchè in quel ìuogo riceve le principaìi correnti del sangue, che 
dalF Iliaca interna , e dagìi altri vasi anastomotici sono derivate entro 
le arterie Articoìari del ginocchio , e da queste nel tronco delia Po- 
plitea, purchè quest’ultima arteria sia in istato sano nei pimti di co- 
municazione colìe dette arterie Articolari del ginoccliio. Aggiungasi a 
tutto ciò, che anco il Bailie neì cadavere d’un uomo adulto ha trovato 
V arteria Femorale obkterata al disopra della Femorale arteria profon- 
da , senza che ciò avesse occasionato la perdita deìla circolazione, 
e della vita nella gamba e piede corrispondente . 


§■ J 4* 


Essendo dunque dimostrata dai fatti la possibilità di conscrvare 
Sa circolazione , e Ia vita in tutto 1’ arto inferiore, nonostante 1’ obh- 
terazione dell’ arteria Femorale sopra deìl’ origine della profonda, mi 
scmbra cosa fuori d’ ogni contestazione, che m occasione d Aneuri- 
sma situato tanto in alto nell’ inguine, ed in tanta prossimita deil ar- 
co crurale , che sia indispensabile di otturare stabiìmente larteria Fe- 
morale comune, convenga piuttosto allacciare 1’arteria subito sopra 
dell’ origine della profonda , o in prossimità deli’ arco crurale, che 
commettere questa parte più importante di tutta l’operazicne , e dcìla 


( u ) À questo proposito, un oggetto degno di curiosità, e di ammirazione si è quello 
della nianiera colla quale si perviene a fare che una Rana s’injetti d’una matena co- 
lorata il suo sistema sanguigno da se, ossia per mezzo delie forze del suo cuore, o 
delie sue arterie . Ciò si fa introducendo gradatamente nell’ una , o néll’ altra del ! e 
orecchiettc del cuore di questo animale per mezzo d’un sottil tubetto un fluido colo- 
rato freddo', siccome ia cera punica sciolta ìieH’ acqua fredda. II cuore , e le artene 
dell’ animale spingono codesta iujezione nelle pih fine estremità vascolari dei viscen e 
delle altre parti, ove certamentj uon è possihile di farla pervenire per niezzo dclla 
stessa injezione instituita col sth nel cadaverè della Rana. 
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rura alla compressione, quaniùnque instituita suììa nuda arteria • ». 
meno clie il guasto dell’ artecia non sia stato taìe, g così ìasente ì ar 
co crurale, che non rim.anga fuori deìl’arco crurale porzione suffìcion 
te d’arteria suìla quale applicare convenientemente 1 allacciatui a; 
quale caso non rimarrebbe certamente da far altro clie quanto è sta 
to praticato con felice successo da Guattani nelìa persona del ^ 0 
rellie ciò pure nella supposizione , che le tonache dell’ arteria ivi 
crepata non siano in tale stato di disorganizzazione da non essere 
più capaci d’infìammazione adeswa, Ma essendovi sotto delF arco 
erurale un tratto sufficiente d’arteria sana , sulla quale applicaie si 
possa la legaturàq locchè il Chirurgo deduirà misurando la distanza 
dalFarco crurale al centro , o terzo inferiore del tumore , cui corn- 
sponde la crepatura dell’arteria, procederà egli coraggiosamente alFo- 
perazione 9 ponderando però hene, che non potendo egli contare sulla 
cooperazione d’ ua Ajutante per sopprimere il corso del sangue per 
F arteria Femoralè crepata, tutto Faffare è appoggiato alla sua intre- 
pidezza, intelligenza, e prontezza di mano. Disposto adunque il so- 
ìito apparecchio per FAneurisma, e collocato il malato come è stato 
defcto disopra, i! Chirurgo penetrerà con un bistorino retto nel basso 
del ttimore, e d’un tratto fermo, e spedito spaccherà il^ sacco 
neurismatico per tittta Ia sua lunghezza, e scoprirà inoltre F arco 
crnrale. Usciranno i grumi, ed il getto di sangue fluido sarà gagliar- 
dissimo, spaventoso ; ma il Chirurgo senza peideie un istante di 
tempo penetrerà coll’indice e pollice delìa mano sinisfcra attraverso i 
grumi, ed il sangue,ed andrà direttamente ad afferrare il trorico della 
arteria Femorale subito sopra il ìuogo della crepatura, ed airesterà 
conseguentemente 1’ impeto delF emorragia. Eseguirà ciò con tanto 
meno di difficoltà, quanto che F arteria nel fondo de! sacco Aneu- 
rismatico si trova, per così dire , isolata , siccome con sua grande 
sorpresa lìa ritrovato, e fatto rimarcare ad altri il Seveeiho (v) ; ed 
il nervo crurale ariteriore sta scostato dall arteria nel lato esterno } 
dietro 1’ esterior margine del Psoas (x); e !e principali diramaziom di 
esso nervo sono tufete inchnate verso la cresta del fianco , sicchè 1 ai 
teria Femoraìe non è ricoperta propriamente che dalla grossa vena 
femorale . Tenuta adunque dal Chirm go ben afferrata e stretta F ar- 
teria subito sopra della crepatura, e deposto il coìteììo, procurerà 
con una spatoletta di separare per picciol tratto la vena dah arteria, 
fincliè gli venga fatto di far scorrere fra Funa, e Faìtra, e dietro 
F arteria Fago fcnestrato portante un nastrino cerato della larghezza 
di due ìinee. Un Ajutante scioglierà iì nastrinò dall’ago, e con qucllo 
farà il nodo semplice; mentre il Cliirurgo coììa mano destra collo- 
cberà un rnotoletto di tela fra l’arteria , ed il nodo . Poscia I Ajutan- 
te striagerà il nodo, ed allaccierà la Femorale artena- comune . II 
Chirurgo essendo in piena hbertà di servdrsi d ambedue le manii, ese- 
guirà la secònda allacciatura sotto della crepatura, sollevando lartcria 
per mezzò d’un grossó speciìlo, o della sciringa da doima , poco 
curandosi , se nella allacciatura venga o nò compresa colla Femorale 
superfieiale anco la profonda . Uapparecchio, ed il trattamento conse- 
cutivo dclla piaga sarà del tutto simile a quello che è stato supenor- 
raente dettaglì.'ito . 

§- - 5 . 

Tutto questo importante affare delF Ancunsma della sommità della 
coscia sarà maggionnente illustrato dalìe riflessiom che verranno a 
mano a mano suggerite dalla seguente Osservazione (y) puhblicata da 
Deschamps. Alberto Brondex, uomo cli lettere , in età di 6o anni, 
d’ una costituzione piuttosto linfàtica che sangutgna,, entrò ncllo Spe- 
dale della Carità il io Yendemmiale anno YILEgli portava neìla som- 
mità delia coscia sinistra un tumorc circonscntto clella circonferenza 
di quasi diciassette pollici, che si estendeva sino alla piegatura della 
coscia, e non lasciava fra di esso, e F arco crurale clie lo spazio di 
un traverso di dito. Questo tumore fu tosto riconosciuto per un 


(v) §. 8. di questo Capo. 

(x) Ficher . Tab. nerv. extrem. infer. Tah. III. IV. Fig. I. 

(y) Piecùeil. Period. de la Société de Med. de Paris Tom. V. N. XYH- 
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Aneurisma t*ero; poichè ne aveya tutti i caratteri . Eragli comparso 
questo maìe sei iuesi prima sotto la forma d'un picciolo tubercolo 
situato suì tragitto dell’ arteria Femorale, a cinque dita di traverso 
sotto della piegatura della coscia . II quarto giorno dali’ingresso del 
maìato nello Spedale, il tuntGre non cessando dal fare dei progressi, 
radunai, scrive Deschamps , nove Ghirargi a consulta, AllÈw, Bra- 
SDOR , BoYER , CoRVISARD , GuLORIER , MARIGNES , PeLLETAN , PeRCY , 
Thouret . Dopo ì’esame del malato , proposi la legatura dell’arteria 
Femorale da farsi sotto del sacco Anenrismatico, facendo riflettere 
quanto malagevole cosa sarebbe stato iì comprimere F arteria sopra 
del tnmore d ’ rin a maniera sicura, e stabile per tutto il tempo deìl’o- 
perazione, come aìtresi di poter prolungare Y incisione del tumore 
tanto in alto, ed in vicinanza del luogo della compressione, quanto 
fosse stato di bisogno per iseoprire eonvenieritemente Parteria, e far 
passare una legatura fra due canali arteriosi di tanta rilevanza, e 
così vicini I uno all altro, come sono I’arteria Femorale superficiale, 
e la projònda. Furono posti in conto anco i pericoli d’ima perdita di 
san & ue considerevole in un malato gia assai debole, e sessagenario. 
Iii vista appnnto di queste circostanze, io proposi la legatura ddl’ar- 
tena da instituirsi sotto dell’ Aneurisma, nella fiducia , che il sangue 
m arrestato si sarebbe. eoagulato nel sacco Aneurismatico, e di là 
all -msu smo alF origme delì’ arteria Femorale profonda . Dopo un ora 
di discussione , raccoìti i voti , tre furono in favore deìl’ incisione del- 
ì Aneurisma, e sei per la legatura 'dcIF arteria da farsi sotto delf A- 
neurisma. Disposto F apparecchio, intrapresi ì’ operazione m presenza 
dei sopra nominati Cbirurgi. Feci sul tragitto delì’ arteria Femorale, 
ai disotto del tumore, e verso la metà deììa coscia, inf incisione lun- 
ga due pollici e mezzo circa . Tagliati i tegumenti, e 1’ aponevrosi 
deì Fascialata , rni proponeva di soìlevare il muscolo sartorio , che, 
come si sa , ricopre ivi l’arteria Femorale. Cercai in quel luogo per 
qualcìie tempo I’arteria Femorale , ma inutilmente ; prolungai l’inci- 
sione un poco pìù alFinsù, ed alloiitanando , e scostando le fibre 
muscolari vcrso F interno della coscia, segÙìi F andata del muscolo 
addùttore grande, hmgo iì quale scorre il cordone dei vasi delia co- 
scia . Cercai di nuovo F arteria nelìa sede che essa suole òccupare 
naturaìmente, ma non mi fu possibile di sentire la minima pulsazione 
prodotta da essa. Parecchi repliearono le stesse ricerche, e tutti 
senza successo . Fu preso 1’ espediente di cercare altrove F arteria 
Femorale . Uno dei Chirurgi portò il dito nel fondo della piaga 
veiso Ja sede dell Aneurisma , e gli parve d’ aver trovata 1 ’ ar- 
teiia ifèrso la paite mterna deììa coscia sotto il muscolo sartorio . 
Isolai questo muscolo ; ma ciò pure fu una misura inutile , e nessu- 
na pukazione si manifestò sotto iì dito dovunque fu portato. Per 
osservare coiì più di precisione il fondo della ferita, fu proposto di 
troncare il muscolo sartorio . Malgrado Ia mia ripugnanza , ho cedu- < 
t° alle lstanze i ma ciò pure fu eseguito senza profitto.* Finalmente 
tornammo alla nostra prima idea; cioò che 1 ’ arteria non avesse pun- 
to camhiato di posizione. Un filetto nervoso che suole accompagnare 
Farteria Femoraìe, e che io aveva tagliato per risparmiare al malato 
dei vivi dolon, che ;egli provava al ginocchio ogni volta che si toc- 
cava a codesto filo nervoso, mi confermò in quesfo pensiere . Passai 
uii ago sotto il luogo dove noi cravamo persuasi che fosse il cor- 
done dei vasi femorali, e per maggior sicurezza compresi nell’ansa' 
una porzione del muscolo adduttore grànde. Trapassato quindi il na- 
strino, ne alzai le estremità, e portai il dito sulle parti comprese nel- 
Fansa, per osservare se il sangue riempiya , e distendeva 1’ arteria ; 
ma nulla di tutto ciò è accaduto. Non pertanto strinsi la Jegatura , 
servendomi dello stromento Presse-artere , e sopra qucsta legatura ne 
collocai un altra di riserva. II malato perdette meno di tre once di 
sangue io tutta questa operazione . Introdussi poi una picciola faldella 
di filaccie nel fondo della ferita, e feci fomentare Ia gamba , ed il 
piede mediante i sacchetti ripieni di sabbia calda . Ad ogni modo il 
malato si è trovato assai indebolito a cagione della lunghezza della 
operazione, la quale aveva durato quasi un’ora, ed a motivo dei do- 
ìoii ace.ibi occasionati daìla distensione, e dagli strazj durante le 
rephcate ricerche per rinvenire 1 ’ arteria Femorale. I progressi del 
tumore però continuarono comé prima. II giorno i 5 e 16 il tumore 
era pervenuto sin presso l’arco crurale, ed incominciava ad illmdire 
nella sommità, quantunque la coscia, e Ia gamba conservassero il 


loro calore naturale, e la coscia fosse poco dolente, ancorchè al- 
quanto gonfia. 11 dì 16 fu rimossa una porzione dell’ apparecchio , 

e fu stretta la legatura, che si era alcun poco rilasciata. Nel i y le 

cose furono trovate come erano nel giorno precedente; il polso però 
era frequente, picciolo , contratto . Nelìa notte dal i j al 18 il mala- 

to aocusò piu di dolore ehe di consueto nella coscia , e si querelò 

più particolarmente d' un dolore sordo nell’Aneurisma 7 il volume del 
quaìe non cessava daumentare. Yisitai il malato di mattina a un’ora, 
e tiovai un mfìltramento sensibile lungo il lato esterno della coscia 
senza durezza . L’ Àneurisma continuava ad essere circonscritto . II dì 
i 8 ^ quarto giorno dopo 1 ’operazione, noi abbiamo esaminato il ma- 
lato con tutta quella diligenza che esigeva la di lui situazione . L’ A- 
neunsma, come dissi, aveva continuato a fare dei progressi; le pul- 
sazioni in esso erano manifeste ; la coscia, e la gamba tnmide. Tutte 
cjueste circostanze provavano in una maniera evidente, che Ia lega- 
tura falta sotto deJF Aneurisma non aveva prodotto Feffetto per cui 
era stata instituita. U aspetto deì malato prometteva assai poco. II 
polso picciolo , contratto, frequente , F età grave , unitamente a tutti 
gh altri motivi, che io aveva numerati in occasione della consulta- 
zione, controindicavano una seconda operazione, che però le critiche 
circostanze del malato esigevano che si praticasse, se non volevasi 
abbandonare ad una morte certa, e pronta . Fu deciso per l’incisio- 
ne dell Aneurisma j . locchè fu eseguito lo stesso giorno 18 , quattro 
ore dopo mezzodi, in presenza dei Chirurgi Marignes , e Valemtn . 
Fu approntata una compressetta stretta , ed un po’ lunga fissata sulla 
estremità d’ un manico, perchè avesse il doppio vantaggio di occupa- 
re poco spazio , e di essere tenuta stabilmente in sito sulF arco cru- 
raìe da un Ajutante forte , ed intelligente . Un altro Ajutante fu si- 
tuato vicino aì primo per secondarlo, e rimpiazzarlo occorrendo . 
CoIIocata la compressetta sulì’arteria Femorale alla sua uscita daìì’ar- 
co crurale , aprii il tumore dal suo terzo superiore in basso . 11 sac- 
co Aneurismatico, compresa la pelle, ed i primi strati cotennosi, ave- 
va un dito e mezzo di grossezza. Nell’ atto dell’ incisione usci una 
grande quantita di sangue arterioso fluido, unitamente ad una massa 
di grumi del vohmie d’un pngno. II sacco Aneurismatico vuotato che 
fu, ìasciò un intervallo maggiore di prirna fra il punto della com- 
pressione, e I’ angolo superiore dell’incisione; quindi col favore di ciò 
prolungai il taglio superiormente sino aìle dita di quelìo che compri- 
meva Farteria; e ciò a motivo di iscoprire meglio il luogo della cre- 
patura dell arteria, il qual luogo io non aveva potnto veder bene at- 
traverso il sangue che inondava quella cavità. Fatto ciò, introdussi per 
la crepatura dell’arteria Femorale Festremità di una sonda ad oggetto 
d’alzare F arteria stessa quanto più ini fosse stato possihile per legar- 
ìa con esattezza; ma la perdita di sangue mi fece accellerarc 1 ’appli- 
cazione dell allacciatura . Colla guida del tatto , e stringendo fra le 
mie dita Ia sonda e 1’ arteria, passai 1’ ago dietro la medesima arteria 
tenuta alquanto sollevata . Tirai i n di in alto le estremità del nastrino, 
e premendo col mio dito l’arteria contro l’ansa, il sangue si arrestò. 
Sopra questa legatura ne collocai un J altra di riserva. Strinsi 1’arteria 
coli interposizione dello stromento Presse-artére , e sotto del sacco 
feci ima secònda allaceiatura con nodo doppio, percliè mi sembrava 
clie refluisse del sangue dal basso in alto . Strette codeste due lega- 
ture non comparve più sangue nel sacco Aneurismatico , cbe fu ri- 
empito di filaccie molli, e coperto d’ una faldella spalmata di balsa- 
rno d’arceo . Lo stromento Presse-artére , che era rimasto nella prima 
ferita praticata nella metà della coscia, siccome inutile, fu Ievato . 

II maìato, malgrado la speditezza dell’ operazione perdette una sì 
grande quantità di sangue, che cadde in uno spossamento mortale, 

. e dopo otto ore cessò di vivcre . Dalla sezione del cadavere si ebbe- 
ro i seguenti risultati . i. LCirteria Femorale projònda , la quale si 
stacca dalla Femorale comune ordinariamente a un pollice e mezzo, 
o a ùne pollici dall arco cruràle, prendeva origine in questo sogget- 
to dalla F emorale comiuie a dieci linee soltanto dall’ arco crurale. 

La F emorale pi'ojònda , come d’ordinario si trova , dava origine alle 
due arterie Circonflesse le quali avevano in questo soggetto un dia- 
metro maggiore del consueto. II tronco della stessa Femorale pj-ofon- 
da era eguale in diametr.o a quello della Femorale supeificiale. Le 
Articolari artcrie supenori, del ginocchio erano del pari dilatate ma- 
mfestamente pni del solito. L’arteria Femora \e projònda era inercn- 


te al sacco Àneurismatico in maniera, che essa si sollevava co! sacco 
ògni volta che si alzava la Femorale superficìale mediante lapice della 
sonda in essa arteria introdotta ; per la qual cosa, egli era qaasi wot 
possibile di far passare l’ago fra ì'arteria Femorale superfieiale , e ,a 
profonda senza ferire la profonda , c almeno senza comprendere luna 
e 1’ altra arteria nelì’ allacciatura. 2 . La legatura fatta nella piima °P 
razione abbracciava in un coll’ arteria Femorale superficiale anco a 
grossa vena femorale, ed insiememente una porzione delle fibre deì 
muscolo adduttore grande . Neììa seconda operazione la legatura su- 
periore stringeva 1 ’ arteria tre linee sopra del sacco Aneurismatico , e 
comprendeva inoltre un terzo di tutta la circonferenza delF arteria 
Femorale pjrofonda , perchè quest’ ultima arteria era stata pertuggìata, 
ed attraversata dall’ ago . La legatura di riserva si trovava fra ì ar- 
teria Femorale pmfonda , e la supeficiale . La legatura imei ioi e 
comprendeva 1’ arteria Femorale supefieiale sei linee sotto del 
sacco Àneurismatico , ove la vena femorale era pure stata trafo- 
rata dall’ago. 3. L’ arteria Femorale supeficìale fu ritrovata la- 

cerata pel tratto di due poìlici, in distanza però di altri due polhci 
ed otto linee dalla sua origine , ossia dall’arco crurale in basso. L in- 
gresso, ed uscita dcl sacco Anenrismatico aveva la forma d un im- 
buto. La dilatazione dell’ arteria nel centro delì Aneurisma non po- 
teva essere valutata con precisione, a motivo che quest arteria era 
confusa col tessuto cellulare che formava la maggior parte del sacco 
Aneurismatico. A un polìice sotto del sacco eravi un ingrossamento 
nella faccia posttriore deì tubo deU’arteria Femorale superficiale, cioè 
1111 pero Aneurisma cominciante, la di cui interna superficie era liscia, 
polita, e senza la minima alterazione . Tutto iì restante delf artena 
Femorale supeficiale era in istato sano, e naturale. 4 * H fcmoie 
era occupato da un infiltramento purulento, iì quaìe si estendeva suìla 
superficie dei muscoli della coscia situati anteriormente, ed estenor- 
7 mente sotto 1’ aponevrosi del fascialata. La suppurazione non era 
manifesta fra i muscoli giacénti in vicinanza della prima operazione». 
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La maggior parte dei Chirurgi non pubblica che ìe Storie di 
guarigioni feìici, é tira un velo sopra le inCelici, dalle quali però 
si potrebbero trarre dei grandi Imni per 1’ avanzamento dell’arte . La 
scienza dei fatti, e quella d’eyitare gli errori commessi da altn, so- 
no, a mio parere, più utili, clie i nudi precetti, quali si dett.ano 
nelle Scuole. Deschamps è del’picciplò numero di quclh 1 quali ban- 
no sentita la forza di questa verità, ed ai quali pm che una vana 
gloria sta a cuore i progressi della Chirurgia, ed sl bene deìì’uma- 
nità , Egli, suIF esempio d’ Ippocrate , ci ha ragguaghati con mgenuita 
tanto i buoni che i cattivi successi da csso avuti neìle diverse ma- 
niere di curare gli esterni Aneurismi. Per la qual cosa, non meno 
che per la dottrina ed abilità sua in tutte le altre parti della Chi- 
rurgia, egli merita gran lode . La Storia sopra riferita ci somministra 
delle nozioni preziose, e dei precetti importantissimi relativi alla cuia 
radicativa dell’ Aneurisma della sommità deìla coscia . Ci dimostra m 
primo luogo, che la legatura dell’ arteria Femorale supeficiale msti- 
tnita sotto dell’ Aneurisma , lungi dall’ essere un mezzo che conduca 
alla obliteraziooe del sacco Aneurismatico , e delì’artena sopra del 
tumore , contrihuisce .anzi grandemente ad acceìlerare 1 mgrandimen- 
to del turnore medesimo , e ci prova a un tempo stesso ciparamente 
quanto gran danrio debba apportare la compressione, ogni qual volta, 
per la difficoltà del luogo , per la grossezza del tumore, pcr la ne- 
gligenza del malato , o del Chimrgo, la compressione cade al disotto 
della crepatura delf arteria, ossia sotto del centro dell’Aneurisma.. 
Nel soggetto della presente Osservazione , la prinia comparsa dell’ A- 
neurisma fu sotto la forma d’ un picciolo tubercolo situato nel tra- 
gitto dell’ arteria Femorale supeficiale , a cinque dita di traverso , 
ossia quattro pollici ahneno sotto dell’arco crurale . Ora, quand’ anco 
si avesse voluto supporre, che Forigine della Femorale 'projonda m 
questo soggetto fosse stata a 1111 poiìice e mezzo sotto dell’ arco cru- 
rale , si poteva sin dal principio asserire francamente , che ìl punto 
della crepatura deìl’ arteria Femorale supeficiale era a due polhci, e 
mezzo sotto deli’origine della Femorale profonda , spazio s'ufficiente per 
poterne fare la legatura senza comprendervi I’ origine delk profonda, 
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Ma ìa mzione del cadaverc mostrò anzi, che codesto spazio era di tre 
pollici e più ; poichè è stato tro\ r ato, che in questo .,og 0 ett 
Femorale profonda traeva origin©' dalla mpefiéiale a soya c 16 . r 

(Sotto dell’ arco crurale. Ancorchè adunque dopo sei .incsi - m 
fosse pervenuto assai in alto nell’ inguine, e sino a copnre io stesso 
arco crurale, si poteva però con fondamento detemnnare, cbe eravi a.- 
bastanza di spazio per legare I’arteria Femorale supefiaale sotto det- 
I’ origine della profònda, e sopra della sede della crepatura . Rendeva 
ciò anche più verisimile l’osservare, chè nonostante d-piu alto gia- 
do della malattia prima delF operazione , la gamba , e la coscia non 
erano tumide, e che la circoìazione in queste parti si faceva con ba- 
stante speditezza. Tralascio di far rimarcare, che nella pnma operazio- 
„e, che durò quasi un’ora, per iseoprire l'arteria Femorale , s. sarebbe 
potuto di gran lunga abbreviare ì’operazmne stessa, e nsparmrare 
dolori aeerbi al malato, se l’operatore, in luogo di fare 1 mcisioa 
verso la metà della coscia 1 ’ avesse' fatta più in ailo,e piu vicino crc 
fosse stato possibile al terzo superiore deìia coscia , ove. !a Femorale 
arteria si presenta con facilità, a poca profondità, e dove non e co- 
perta, *nè attraversata dal muscoìo sartorio. E quanto alla seconaa 
operazione, Deschamps incise Y Aneurisma dal terzo supeiioie ce 
tumore in basso, quindi provò neeessariamente delle difficoltà m met- 
tere alìo scoperto conveniènfemente il luogo preciso dello squarcio 
dell’ arteria, e dovette risolversi di prohmgare Fincisione non solo smo 
alla sommità del tumore, ma ancora sino alla mano ■ di quello che ta- 
ceva la compressione sull’arco crurale; la qual cosa, poiche si doveya 
fare, egli era meglio che fosse stata fotta alla pnrna , con nsparmio 
di sangue , spaccando il'tumore d’ un sol tratto di bistorino dal basso 
del tmnore sino all’ arco crurale. Quando poi nel caso di cui si pai- 
la 1’ arteria Femorale supcficiale fu soìlevata coU’ apice della sonda , 
cd indi soppressa 1 ’ emorragia coìlo stringere che fece 1 ’ operatore fra 
le sue dita Y arteria, e 1 ’ apice della sonda, non v’era motivo di ac- 
ceìlerare con tanta fretta 1 ’ operazione da correre ìl pencolo di 
ferire coll’ ago ìa femorale profonda , o di legarla umtamente alla su- 
perficiale; l’imo, e Faltro dei quali inconvenienti è accaduto . Gvam- 
mai aìlacciatura de’grossi vasi deve essere coliocata , o stretta all az- 
zardo . Era quasi impossibile, dice il Deschamps d’ evitare codesto m- 
conveniente , perchè la Femorale profonda seguiva il sacco Aneun- 
smatico ogni volta che si soìlevava coll’apice della sonda la Femora- 
le supeficiale . Nel dire là quaì cosa, pare chè il Deschamps siasi 
scordato, che nel cadavere egli ha trovata ìa legatura di nserva col- 
locata precisamente, ed esattamente fra la Femorale superjiciale , e 
la profÒJiday locchè provache, senza precipitazmne, egli avroboe p.o- 
tuto collocare fra questi due grossi canaìi anco l’altra legatura senza 
offesa T aìcuno di essi canali (z). Del rcsto sopra aleune altre utili 
mduziom che si- possono trarre dalì’esame di questa Osservamone , 
io mi riporto a quanto è stato detto neì §. 9 di questo Capitolo. 


§. ! 7 . 


Riassumendo quanto è stato detto in questo Capo intorno alla 
cnra delì’ Aneurisma femorale risulta. 1 . Che la compressione , mtatti 
i tegumenti, 11011 ha luogo in alcun caso d’ Aneurisma femorale , sia 
che T Aneurisma occupi il terzo inferiore, la metà, o la somnntà 
delìa coscia . 2 . Ghe 1 ’ Àneurisma del terzo inferiore, della metà , o 
della sommità deìla coscia, alla distanza di circa quattro pollici dall’ar- 
co crurale, se è circonscrìtto , si cura radicalmente col metodo Hun- 
teriauo . 3. Che quando 1’ Aneurisma è vasto, e diffuso , e che • a 
motivo della grande distensione che produce il sangue effaso nelle 
parti circomposte, ininaccia infiammazione, e gangrena, ii miglioi 
espediente si è quello della incisione dell’Aneurisma, del pronto vuo- 


(z) Loc. cit. Un peu plus haut ( a huit lignes ) du sac je passai la ligature d’at- 
tente preciseraent entre les artéres Femorale, et Profonde ; parceque dans cet endroit 
la p ro foude n ; étant point unié a la Fcmorale; je pus saisir 1 ’ intervalle pouv y passer 
1 ’ aiguiHé . 
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tamento dei grnmi, e dcìla legatora dell’ arteria Femorale soprae 
&otto della Jacerazionc, o ferita della detta arteria. 4 . Ghe neirAnen- 
nsma della sommità della coscia in vicinanza dell’arco crurale si 
può avere una norina ? dietro delìa quale determinare il ìuogo della 
crepatura cleìì arteria, e per- conseguenza quanto sia iì tratto dell’ar- 
tcria Femorale superficiale clie può essere legato sotto delForigine 
.della Femorale projòrida. 5, Glie quando la crepatura interessa tanto 


alto la Femorale superficiale. da comprendere anco 1’ origine della 
projonda , sicchè Y allacciatura cada per necessità sulla Femorale co- 
mune subito sotto dell’ arco crurale, non debba perciò il Chirurgo, 
tutte le altre circostanze essendo fayorevoli, disperare del buon esito 
delìa cura; poìdiè lanotomia, e le praticbe osservazioni provano , 
cbe le arterie deìl’ interno della peìvi possono suppìire bastantemente 
alla circoìazione , ed alìa conservazione di tutto l’arto sottoposto . 


C A P O XI 


Della cura deirAneurisma Brachiale* 


T ’ 

JL-J Aneurisma deì braccio procedente da crepatura o da corrosione 
deir arteria Brachiale occasionata da lenta disorganizzazione in alcuii 
punto delle tonache proprie di questa arteria, è, come abbiamo riv 
marcato (a), un’ infermità rarissimà ; mentre al contrario non è clrc 
troppo frequente il caso d'Aneurisma della piegatura del braccio pro- 
dotto da puntura di lancetta, o lungo 1’ interna parte delb omero, c 
neirascella per ferita fatta da stromento pungente v , o da coìpo di 
fùcilepla qual cosa è precisamente l’ opposto di ciò che vediamo ac- 
cadere nell’ arto inferiore, nel quale , più comunemente, I’ Aneurisma 
del poplite , del terzo kiferiore, della metà, delìa sommità delìa co~ 
scia , trae origine da lenta disorganizzazione steatomatosa , uicerosa , 
terrosa , o da preternaturale lassità d’ aìcun tratto delle tonache pro- 
prie dell’arteria Popìitea, e della Femorale; ìa quale indisposizione 
prodotta a poco a poco da interne cagioni, alìa sopravvenienza d’alcu- 
na esterna vioìenza, prepara, ed induce Y arteria stessa in uno, e 
talvoìta in più luoghi di essa alla totaie soluzione di continuità, e 
conseguentemente al V effusione di sangue arterioso nel tessuto celìn- 
lare che la circonda, 

5 - 2 - 

Punta sgraziatamente nel saìasso Y arteria Brachiale nella piega- 
tura del braccio, facil cosa è, che la piccioìa ferita dei tegumenti-, 
posta e tenuta a contatto dal Chirurgo coi soliti mezzi di compres- 
sione , si rimargini in poche ore. Ma poichè il eoalito non si fa 
egualmente nelìe sottoposte divise tonache deìl’arteria, ovvero non ha 
Inogo sempre fra queste., e ìa parete posteriore delìa vena, .o colla ceì- 
lulare, o con altre parti vicine aH’arteria offesa, còsì, per lo più, co- 
desto disastro dà luogo ad una effusione di sangue arterioso neìla cellu- 
ìare che circonda 1’ arteria Brachiale ferita, d’onde ne nasce hÀneuri- 
sma della piegatura del braccio. Genga (b) , assai sensatamente, fa 
osservare a questo proposito, che, nè l’.uscita del sangue daììa vena a 
salto, nè il vedere successivamente che il sangue che esce è di co- 
lor assai più florido di prirria , sono bastanti indizj per poter asserire 
èhe 1’arteria Braehiale è stata ferita; poichè Tuscita del sangue ve- 
noso a salti può dipendere dalie battute deìla sottoposta arteria già 
assai superficialmente collocata, e quasi immediatamente ^sotto della 
vena incisa ; come aìtresì perchè in tutte ìe emorragie venose, il 
sangue di nero che è sul principio si carnbia in florido, àtteso che , 
vuotato queììo, ne ricevono le vene di fresco dalìe corrispondenli 
arterie . Per chiarirsi mediante un contrassegro certo, cd mdubitato, 
dic’ egli , se venga dalla vena il sangue, o daìl' arteria , pongasi 
Festremità delì'indice per ìa distanza d’un dito in circa di traverso 
sotto alla ferita, e vi si faccia un poco di compressione; perchè, 
se sarà stata ferita ìa vena, iì sarigue si fermerà , essendoli im- 
pedito 1’ ascendere, e circolare in su verso 1’ asceìla; ma se la fe- 
rita sarà neìì’ arteria, il sangue non solo uscirà come prima , ma con 
niaggior impeto ancora, non avendo libertà di scorrere inferiormente 
per la medesima arteria compressa . Quando l’arteria Brachiaìe è stata 
effettivamente ferita, poichè la soluzione di continuo fatta nelle to- 
nache proprie delì’arteria dalla punta d’una lancetta è d’ordinaiio 


(a) Cap. YIT. §. x2, 

(b) Anatomia cliirurgica pag. 208. 
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ima ferita assai piceiola , così, il più delìe volte , il sangue che di 
là ne esce non produee sulle prime che un picciolo tubercolo pul- 
sante, poco dolenfe, e senza notabile cambiamento di colore nella 
peìle che lo ricopre; e codesto tubercolo si rimane talvolta staziona- 
rio per un tempo considerevole.. Ma altre volte, non moìto dopo 
I’ accidente, il pulsante tnmeretto si aiimenta; e fa ciò in ragione 
dell’ àllargamento» consecutivo delle labhra della ferita dell’ arteria, 
delF accresciuto urto del sangue arterioso verso la parte offesa, della 
diminuzione di resistenza che p ria opponevano alì’ uscita del sangue 
il tessuto cellulare, e le bende legamentose soprapposte all’arteria 
ferita. Nelle quaìi circostanze , e t»sto che il sangue evasato ha su- 
perate queste prime bariere, egli si fa strada facilmente lungo il tra- 
gitto dell’arteria Omerale su per il lato interno dell’ omero alì’ ascella, 
e l’Aneurisma della piegatura del braccio di circonscritPo che era di- 
viene dijfuso ; il braccio tutto apparisce tumido, dolente, e si rnette, 
per cósi dire, da se in flessione; la cute della piegatura del braccio, 
e quelìa del lato interno dell’omero comparisce tesa, lucida, di un 
eolcre rosso-Iivido, ed assai doìente; si accende in fine nel maìato 
}a febbre; ed in queslo stato di cose, se 1 ’ infermo non è pronta- 
mente soccorso, il copioso sangue arterioso evasato Iungo il lato in- 
terno deìl’ omero si soìleva sino ad empire Y ascella , e quindi la ma- 
no, ed il braccio sottoposto è presto occupato dalla gangrena. 

§. 5. 

L’Àneurisma cagionato da ferita delì’arteria Omeraìe ìungo ii ìato 
interno deìl’omero, fatto da coìpo di spada, di coltello, di bajonetta, 
si forma più prontamente che I’ Aneurisma occasionato dalla piccioìà 
puntura di lancetta nelìa piegatura del braccio ; ed in più breve tem- 
po ancora il primo acquista un volume più grande che iì secondo. 
Ciò , per le cose dette, non solo n^I primo caso accade a motivo 
deììa ìarghezza deìlo stromento feritore, ma altresì a cagione deìla 
floscezza, e faciìe distensibiìità del tessuto eelìulare che circonda 
I’ arteria Omeraìe lungo il ìato interno delf oxnero sino all’ ascella ; 
ìa quale arteria al eontrario nella piegatura del braccio trovasi rico- 
perta e corroborata da una fitta espansione aponevrotica. Le ferite 
deìf arteria Omerale fatte da arma da fuoco , per ìo più non danno 
origine aìI’ AneurÌsma immediatamgnte dopo l’accidente, ma bensì «aì- 
cuni giorni dopo, cioè alìa caduta delì’escara indotta daììa violenza 
del coìpo portato sulle tonache proprie. deìì’ arteria, e suìle parti ad 
essa circomposte. Tutte queste circostanze però non devono essers 
riguardate come assolutamente proprie e particolari delf Aneurisma 
brachiale nella piegatura del braccio , o lungo l’interno lato delfo- 
mero , in conseguenza di ferita. Impercipcchè i medesimi fenomeni 
si possono riscontrare aiico neU’ Aneurismà degli arti inferiori, ogni 
qnal volta questa malatiia venga prodotta da ferita fatta all’ arteria 
Poplitea, o aììa Femoi'àle da stromento pungenté, o tagliente, o da 
paìla d’ archibugio. 

§• i 

L’Aneurisma della piegatura del braccio occasionato da puntura 
di ìancetta, fiiichè egli è nel suo principio , e non forma propria- 
meùte che un piccioìo tubercolo pulsarite, circonscritto , senza infiam- 
mazione della cute che lo ricopre , ed è poco, o nulla dolente , in 
soggetti giovani, in fimciuiii, in donrie gracili, in persone assai ema- 
ciate, neììe quali f arteria Brachiale poco sopra della piegatura del 
gomito è quasi superficialt, ed appoggiata sull' osso dell’ omero in 
vicinanza délF interno condilo deli’ omero , può essere radicalmente 
curàto per me/,zo deila compressione . Si trovano registrati numerosi 
esempj di perfette radicaìi guaiigioin di questa malattia in quasi tutti 
i ìibri di Ghirurgia , da Galeno sine a, noi. Rinomata, fra ìe molte 
akre , è la guarigione d’Aneurisma brachiale, che sopra di se stesso 
per mezzo delìa compressione ha ottenuto il medico Parigino Bour- 
delot (c). Neìla Stòria poi assai interessante della cùra di questa 


(c) Blegny. Zodiac. mcd. Gallic. T. II. Martii'pag. 45. 
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malattia ottenuta da -Galerò (d) per via della compressione,' mi - è 
sembrata oosa veramente degna cli rimarco, clie fra. i pezzi compo- 
nenti 1’ apparecchio compressivo , egli faceva uso dèlla gpugna, ad 
oggetto , come pare•, d’ intrattenere suìl’ Aneurisma una costante, ed 
equabile pressione . Non trovo fra i Moderni, e neppure immediata- 
mente dopo Galeno \ alcun Chirurgo, il quale abbia impiegàta la 
spugna, se si eccettui, a’ nostri giorni il White (e) in quei càsi so- 
lanàente, nei quali per arrestare l’emorragia si può applicare la spu- 
gna sulla ferita della nuda arteria,. I Moderni insegnano per verità 
doversi appJicare sull’ Aneurisma da comprimersi la carta masticata, 
1 ’esca, o l’agarico; ma resta ancora a sapersi, se questi articoli pro- 
ducano propriamente gli stessi buoni effetti che si ottengono daìla 
spugna frequentemente umettata , nel caso di cui si tratta, nel quale 
si richiede una costante, ed equabile compressione, senza correr pe- 
ricoìo d J ammortire Je parti clie si comprimono . Fidimus enim, 
scrisse Galeno , in midierìbus : et pueris, tum conglutinatas arterias , 
tum came undique circumdatas : idque in fronte : maieolo , et artì- 
culo hrachii , summaeque manus medio. Simile quiddam 'aliqtiahdó 
in agresti contigit juveni , dum sanguinem sibi mittendi veris tempore 
curat, quod nostratibus maxime est in usu. Cum enim medicus qui 
venam incisurus erat brachium hominis deligasset , contigit attolli ve- 
luti in gibbum arteriam; itaque hanc pro vena medicus divisit. Exi- 
gua sane incisio erat. Sanguis autem flavus : et teniiis , et fervidus 
statim ejaculabatur , idque cum quodam veluti saltu . Ac medicus 
quidem , ut erat admodum juvenis , et operum artis parum peritus , 
venam se irìcidisse putabat . Ego vero cum quodam alio ex iis qui 
aderant medicis utique seniore , ubi quod acciderat adverti , praepa- 
rato ex emplastrorum genere quod sangninem supprimit mcdicàmento , 
tum incisionem curìose conjunxi , tum super medicamen illico imposui , 
ac spongiam mollissimam extrinsecus siiper hoc deligaviMirante 
vero qui hanc arterìam inciderat insolitam nostram in hoc casu pro- 
videnliam , indicavimus hoiuini rem factam , et posteaquam incisi 
hominis diversorìum exiissemus : jussimusque ne vel solveret nobis 
absentibus , vel ante quartum diem id aggrederetur, sed ita ut erat 
deligatum haberet , spongiam duntaxat desuper madefacìens . Postea 
vero quam in quarto solventes plane conglutinatam incisurém inverìi- 
mus , rursus idcirì medicamentum imponere jussimus : tum simili rnodo 
deligare : nec multis postea diebus solvere. Atque ita percurata est 
hujus hominis incisa arleria, sola oninium : quas in cubito incisas 
vìdi. Nam reliquis omnibus Aneurysma : aliis majus, aliis niitius 
supervenit. 

§. 5 . 

Se Galeno nelìa estesa sua .pratica non ha ottenlito la stessa 
feìicità di suecesso in aìtri casi oltre questo d’ Aneurisma deìla pie- 
gatura del braccio per ferita di lancetta , ciò potrebbe ripetersi forse 
dal non essersi egli trovato presente nell’atto dell’ accidente , come 
lo fu nel caso sopra esposto. Imperciocchè è forza convenire, clie 
perduta ropportunità di rimediare sul principio a questa malattia, 
crescono grandemente ad ogni momento le difficoltà clie possono 
bpporsi alla obliterazione delb arteria, e conseguentemente alla cura 
radicativa dell’ Aneurisma della piegatura del braccio mediante la com- 
pressione . Intorno alla quale còmpressione : ed alla maniera di ese- 
guirla, convengono fra di loro i Chirurgi, clie dar si debba la prefe- 
renza a quella, che cominciando dalle dita gradatamente si estende 
sino all’ ascella . Dicesi questa comunemente nelle Scuole la fasciatu- 
ra di Tkeden , quando per verità , e per 1 ’onore della Scuola Ita- 
liana , dovrebbe dirsi la fasciatura del Genga . E perchè non cada 
su di ciò alcun dubbio, § per esporre la cosa stessa colla maggiore 
possibile chiarezza, descriverò quì codesta fasciatura colle paroìe 
stesse del suo Autore (f). « Nei mese di Maggio dell’ anno i 6 ^ 5 , 

scrisse Genga , fu ferita nel salasso 1’arteria a certo Cefanassi, uomo 


(d) Method. med. lib. y. cap. VII. 

(e) On the topical application of the sponge in the stopagge of haemprrhages. 

(f) Ànatomia Chirurgica p'ag. 219. 


di 60 anni, di temperamento sanguigno . Preparai in un subito al 
meglio clie permise 1’angustia del tétnpoli medicamenti opportuni, 
feci a tutte ìe dita della ihanó con picciole fascie una 'fasciatura cs- 
pulsiva per ciaschedun dito , e poi con una lunga fascia di Iarghezza 
di tre dita in circa incominciai nel medesimo modo a fasciare la ma- 
no ascendendo fino al luogo della ferita , sopra della qnale applicai 
Un grosso piumacciolo fatto di pezza sottile imbevuto con un medi- 
camento astringente fatto con terra sigiìlata, bolarmeno , sangue di 
drago , pietra ematite, e gesso, mescolato il tutto con chiara d’uovo 
e acqua di piantaggine, e poi soprapposi una grossa lamina di piombo 
alquanto più larga delìà moneta chiamata testone , e soprapponendovi 
altre poche pezze ravvolsi tre o quattro volte la detta fascia alquanto 
strettamente sopra il luogo offeso, e un poco più superiormente al 
cubito . Fatto questo, applicai neìla parte interna dell’ omero dal 
luogo poco più inferiore dell’ ascella , e alquanto più superiormente 
alF apofisi interna dell’omero 1111 legno rotondo della grossezza di un 
dito, di lunghezza circa mezzo palmo, involto in alcune pezze a 
stmiiglianza delle ferule che si usano nelle fratture, acciò da questo 
comprimendosi le vene, e le arteiie clie in tal luogo passano : Ia 
qual compressione meglio seguiva essendo il detto legno tondo, e 
non piano ? si proibisse il libero ed impetuoso corso del sangue al- 
1’ arteria ferita, fermando il detto legno cuscendolo alle pezzé e fascie 
vicine , e fermandolo con buona fàsciatura , e di nuovo tornai a pas- 
sar sopra alle già dette fascie còn un’ altra fasciatura parimente es- 
pulsiva incominciata, e proseguita con ordine inverso per meglio sta- 
bilire la prima fascia e collocai il braccio facendo che il cubito 
conservasse 1’ angolo ottuso: ordinai inoltre che le dette fascie si ve- 
nissero di quando in quando bagnando con posca fatta d’ acqua di 
piantaggine ed aceto rosato, alla quale feci poi aggiungere li sughi di 
piantaggme, semprevivo, sommità di rovo estratti con espressione non 
solo dalli detti semplici, ma ancora da moìte noci di cipresso verdi 
e contuse. Yerso la sera fu fatta una emissione di sangue dal brac- 
cio sinistro, Ia quale nel progresso deìla cura fu reiterata più volte . 
II vitto fu prescritto tenuissimo, refrigerante e incrassante, avendo 
però riguardo aìle forze del paziente , il quale sostetme benissimo iì 
tutto% essendo assai robusto- e certo che fu tale la tenuità del vitto , 
che hastava piuttosto per 11011 morire , che per comodamente vivere . 
Si eontinuò senza sfasciar mai la parte coìì’ uso solo della posca e 
sughi suddetti, bagnando ìe fascie finchè fosse passato il settimo, non 
tanto per mantener refrigerata la parte, quanto per conservar strette 
le fascie, cbe facilmente sogliono rilasciarsi. Avendo poi risoluto di 
scoprir la' ferita la mattina dell’ ottavo, levate che furono le fascie si 
trovò iì forame della cute perfettamente aglutinato; ma rimasta per qual- 
che poco di tempo l’arteria senza la costrizione, si vidde nel luogò 
della ferit^ quaìche battimento maggiore, e un poco di sollevamento , 
onde perchè non tornasse a riaprirsi la dettó arteria , e mandar fuori 
sotto la cute il sangue, subito si tornò a fasciare e medicare come 
prima; nè fu più scoperto, fìnchè non era passato il decimo quarto , 
dopo il quaìe scoperto di nuovo, e lasciato il membro senza strettezza 
di fascie per qualche poco di tempo, si vidde che non fece I’ arteria 
inotivo alcuno considerabile. Con tutto ciò per assicurarsi maggior- 
mente da ogni sinistro accidente , ed abbondar in cautela, e non per- 
der l’ utile acquistato, si fecero le solite fasciatura : medicatura , e si- 
tuazione nè più si scoprì siiio al vigesimo secondo, ncl qual giorno 
tolte via tutte le fascie, si lasciò in libertà, raccomandando al pa- 
ziente, che non esercitasse molto la parte, massime con moti vio- 
Jenti, e così fu tenninatà la cura , dopo la quale il detto Cefanassi 
è vissuto sino all’ estate dell’amio i684j nel qual tempo morì per 
altro morbo » . 

§• 6 . 

La descrizione data da Genga di questa fasciatura è un modello 
di precisione, e di chiarezza da imitarsi nella esposizione di simili 
materie . Desidero però che i giovanì chirurgi siano avverti'tiche , 
sia immèdiatameute dopo 1 ’ accidcnte di ferita dell’ arteria Brachiale, 
ovvero anco dopo che T Aneurisma ha cominciato a formarsi, ella è 
sempre buona , ed iitile regoìa quella, pria d" applicare la fasciatura 
di Genga , e durante iì tempo che s’ impiega ìiell’ applicarla, di far 
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anco da aìcuni Chirurgi in proposito d' Aneurisma popìiteo, e femo- 
rale. Ma la sperieiiza ha dimostrato, che codesti timori, e solleei- 
tudini dei Chirurgi de’passati tempi suìla dubbia focoltà dei vasi coi- 
ìaterali anastomotici, per ciò che riguarda il supplire al difetto dd 
tronco arterioso principale, erano mal fonda'.e , e che conseguente^ 
rnente , ogni qual volta la compressione dell’ Aneurisma delìa piega- 
tura del braccio è controindicata dalla grossezza del tumore, daììa 
spessezza delle tonache del sacco , dal dolore, e rossore della pelìe, 
dair essere il tumore dijfuso, la pratica della fasciatura compressiva 
nuoce grandemente sotto tutti i rapporti, e fa perdere talvolta 1’ op- 
portunità d’ottenere que’ vantaggi, che costantemente si traggono in 
simiìi casi dalìa Chirurgia efficace impiegata in tempo (i). 


comprimere I arteria Brachiale da un abile Ajutante sopra deììa clavi- 
cola di contro alla prima costa. Imperciocchè ciò facilita. grajidemente 
ncll atto di applicare ìa compressiòne a mettere le due opposte pareti 
dell arteria ferita a scambievole e stretto contatto , ed a mantenerle 
ancoia pel tratto successivo, onde ottenere in seguito ìa coesione, e 
1 obìiterazione dell’arteria ferita. Desault in occasióne d’Aneurisma della 
piegatura del braccio ha fatto uso con buon successo d’ una partico • 
lare sua maniera di fasciatura, e di compressione , Ia quaìe merita 
parimenti d’essere quì menzionata (g). Colìocava egli un cuscinetto 
cìiiro, e forte,. qual puhto d’appoggio lungo iì gomito, ovvero uitó 
tegoìa fatta di latta , o di legno, munita di gaancialetto in maniera, 
che ìa punta , ed i ìati del gomito sì trovassero compresi come da 
un semicanale. Suìla ferita deirarteria, ossia suì cominciante Aneu- 
risma della piegatura del braccio, cpHocava dei -jpiumaccraoii graduati, 
sui quali egli serrava Ia fascia a modo di 8 di cifra , corne si pratica 
per il salassoin modo però che tutta ìa piegatura del braccio ne 
rimanesse coperta. Con questa precauzione del cuscinetto. e semica - 
nale clie còmprende la punta, ed. i lati deì gomito , iì punto prin- 
cipaìe della compressione cade sul centro dell’ Aoeurisma, o suìla fe- 
i ita delb arteria che si vuole obliterare, senza che la fascia ritardi 
m alcun modo il corso del sangue pei vasi ìaterali, e m:no ancora 
che impedisea iì ritomo del sangue per le vene supeihciali, e pro- 
fonde deì hraccio . Volendo adoperare questa maniera di fascia, sa- 
rebbe utile, io penso, previa la compressione dell’ arteria Asceììare 
sopra della clavicola, di instituire ìa faseiatura del Genoa daìle dita 
alla piegatura del braecio, indi di collocare il semicanaìe di Desault, 
ed un cilindretto di teìa lungo I’ arteria Braehiale sino aìl’ ascelìa, e 
dopo dati i giri d (i) * * * 5 intorno la piegatura del gomito sino a coprirìo , 
di continuare la fasciatura ascendendo per 1’ omero sul cilindretto fino 
all’ ascella, ed aìla spalìa; nel qual modo si combinerebbero in uno i 
vantaggi dei due apparati sopra esposti, di Genga 5 e di Desaul.t. 
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Dai primi tentativi si conosce subito, se la compressione sia per 
riuscire utiìe o nò come mezzo curativo radicaìe deìFAneurisma deìla 
piegatura del gomito. Imperciocchè, se nei primi due giorni il ma- 
lato non tolìera ìa fasciatura, ed il tumoretto sotto di essa, piuttosto 
che diminuirsi si aumenta, si soìlev-a, ed espande, si risvegìiano dei 
dolori nel tumore, e ìa peìle che lo ricopre minaccia d’ infiammarsi, 
non si devé contare più suììa fascia come rimedio curativo. La Faye (ìi) 
pretendeva, che la compressione si dovesse cimentare in tutti i casi 
d'Ancurisma della piegatura del braccio, fosse l’Aneurisma recente e 
circonscritto , ovvero invèterato, o dijfuso , ad oggetto, se non di cu~ 
rarlo, almeno, come egli opinava, di disporre i vasi collateraìi anasto- 
motici ad allargarsi, e prepararli così ad intraftenere la circolazione, e 
la. vita nel braccio e mano sottoposta, subito dopo fatta Fallacciatura 
deìl’arteria Braehiale ferita. La qualmdottnna è stata poi divulgata 


(g) Journal de Chirurg. T. II. pag. 5 G. Un enfact de six ans de la Paroisse do Be- 
lon prés la Ferlé-Yidame'eut en 1784 l’artére brachiale ouverte dans une segnée de 
la veine basilique. L’ hemorrhagie fù eonsiderahle, et le Chirurgien eut heaueoup d ) 
peine a 1 ’arréter par la eompression. Le saug fu cepèndant contenu; mais il se fornia 
a f endroit de Ia segnée une tumeur q ii avoit un poucé et denii de dianietìe . On la 
trailà comme un .ahsces ordinarie avec de maluratifs , et l’ on se proposoit d’ en faire 
1’ouverture lorqu’je fus consulté pour la premiere fois, et que je reconnus tous le 
signes d’un Aneurisme faux. Mon opinion effraya les parenls qui appellerent differèn- 
tes personnes de l’-art, dont Ie jugement fù le méme, et qui opinerent pour l’opera- 
tion. Choisi pour la faire, je m’en defendis en faisant euvisager a la famille les avan- 
tages, et les inconvenieus qui pouvoient en resulter. J’ annuncai qu’il seroit toujours 
temps d’en venir a ce moyen extreme, et je conseillai la compressiou, en assurant 
qu’ il 11’y avoit aucun danger de la tenter. L’inquietude des parenls ìes determina a 
conduire leur enfant a Paris, ou l’ou consulta a l’Hòtel-Dieu Mr. FEiutANT,qui decida 
1 ’ operation d’une maxiiere tres-pressante. On pris ensuke 1 ’ avis de Mr. Lovis, qui se 
rangca du mien. On eut d& nouveau recours a moi . Je plagai un point’ d’aphui en 
forme de coussinet un peu ferme a la parlie posterieure du bras, et de l’.avant-bras. 
J’ appliquai plusieurs compresses graduées sur la tumeur, et fis un bendage semhkble 
a celui de la saignée, a cek prés, que les tours de bande. étoient plus muhiplms . ,1.3 
malade porta ce bendage peudant un àn. La tumeur a cè’tte époquè avoit c-ntierement 
disparu, et l’enfant, qui a maintenant quinze a seize ans , jouit dc la mailleure sauté. 
Son bras est de Ia méme force que l’autre, M couscrve la mème grosseur. 

(h) Dionis . Cours d’operations not. pag. Cy 5 . 


§• «• 

Se, per biiorìa sorte, dai segni del tutto opposti ai sopra accen- 
nati avvi luogo a sperare , che la compressione sia per riuscire ntil- 
Uente, devesi mettere dal Ghirurgo una grande diligenza in ciò, che 
kiediante le cacciate di sangue proporzionate alla costituzione déi 
nialato, ed mia dieta rigorosissima , si mantenga rallentato Furto della 
eircolazione ; che ìa fasciatura non ccssi di premere equabilmente, e 
che questa venga accresciuta di forza gradatamente al segno, non 
solo di fare a poco a poco .scomparire il tumoretto, ma ancora di 
pervenire a comprimere F arteria cosi fortemente, che basti ad ecci- 
tare nelìe tonache proprie dell’ arteria ferita Finfìammazione adesiva, 
e quindi atta sia a produrre 1’ obìiteràzione dclla medesima per cer- 
to tratto sopra , e sotto dell’ offesa . E quando ancora si crederà dal 
Ghirurgo (F aver ottenuto ciò , gioverà che il malato non abbandoni 
la fasciàtufà per parecchi mesi dopo, e si guardi dal fare giammai 
moti violenti col braccio siàto offeso . Imperciocchè egli è accaduto 
più volte, che il Ghirurgo , ed il malato, contenti di vedere, che per 
mezzo della compressione, dopo hreve tempo, f Aneurisma della pie- 
gatnra del braccio s'era ridotto a nulla più che a un picciolo nodo 
non pulsante , nè dolente, lianno lasciato la fasciatura , e la malat- 
tia, dopo non ìungo tempo dalla guarigione creduta completa , e 
radicativa sotto un valido esercizio del braccio, si è riiinovellata (k) . 
Devesi ripetere codesto infortnnio da eiò, che la forza di pressione, 
e quclìa della infìammazione adeswa hannp potuto bensì far contrarre 
aderenza alF arteria col tessuto celìulare che ìa circonda, e colìe 
bende legamento^e, e far ingrossare il picciolo sacco Aneurismatico 
sotto la forrna di nodo, in maniera, che il trombo sanguigno coten- 
noso in esso sacco conteiiuto si tenesse strettamente àpplicato alle 
labbra della ferita dell’arteria, e la otturasse ancora a modo di tu- 
racciolo, ma non è stata suffìciente ìa fasciatura stessa a premere 
V arteria contro I’ èstremità inferiore deìl’osso delFomero sì fortemente 
da far obliterare I’ arteria ferita , e convertirJa in legamento per ai- 
cun tratto sopra, e sotto della offesa . Uno di questi esempj si è 
passato sotto i miei ocehj nella persoua di Antonio Galìina d’AIbuz- 
zano, contadino di 2 5 anni, di gracilissima corporatura, il quale, 
essendo stato assalito da infìammazione di petto, fu salassato nel 
braccio sinistro, neìla ciuale oceasione gli fu punta l’arteria. L’inci- 
sione dei tegumenti si chiuse immediatamente sotto una stretta fa- 
Sciatura, e non fu che dopo guarito dalla Peripneumonia , che il 
Soggettò di cui si parla accusò d’ avere un tumoretto della grossezza 
di mia picciola noce nella piegatura del braccio sinistro, precisamente 
ncì luogo ove gl’ era stato fatto iì salasso . II tumoretto batteva for- 
temente, ed aveva iatti : earatteri dcìì’ Ancurisma circonscriUo. Or- 
dinai che rì malato fosse trasportato in questa Scuola di Chirurgia 
pratica. E poicliè F infermo era assai estenuato di forze, e perchè 


(i) .Molto a proposito il PJolinelli pavlamlo d’un Aueurisma della piegatura del 
braeoio , clie datava da due mesi, scrisse, compressiouem antea nulkm adhibiierat ad 

conlineiidum tumorem, neque ut in posterum adliiberet auctor fui. Nam qui nredio- 

criter, et brèvi comprimentes tumorem digitos, quod saepe expertus essem, non fere- 
bat, eum adduci non poteram, ut crederem, validiorem compressionem, et mullo ma- 
gis diuturnam esse laturum. Praeter quam quod in ea , de qua modo mentionem feci, 
membranarum duritie, atque renisu , quem illa fructnm tandem habitura essct, nou vi- 

debam , ctiam. si ferre potuisset. Comment. Acad. Bonon, T. II. 

(k) FlAjani. Collezione d’Osserv. e Rifless. di Chirurg. T. II. Osseìrv. X. 
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F Aneurisma era picciolo , cedente , ed in niun modo doloroso , ne 
intrapresi la cura per via della compressione nella maniera descritta 
dal Genga. Giò fu il dì 8 Febbrajo del 1793. La cura procedette 
così bene, che verso la metà d’Aprile delìo stesso anno, di tutto il 
tumore non ne rimaneva che un tubercoletto della grossezza cFun 
doppio cece, che non incomodava punto il maìato, nò gli impediva 
di fare liberamente i moti di flessione , di estensione, e di rotazione 
clell’ avanbraccio ; per la qual cosa egli, nonostante tutte ìe mie ri- 
mostranze, ha voluto abbandonare lo Spedale, e riprendere i con- 
sueti suoi lavori di campagna . II giorno 3 o di Novembre dello stesso 
anno, il medesimo soggetto, per grande sua sciagura , rieevette un 
colpo cli bastone suìla parte interna del braccio sinistro, che in pochi 
giorni gli occasionò un Flemmone tutt’ intorno il gomito, ,e la pie- 
gatura del braccio anzidetto . Fu il malato collocato sotto ì’ispezione 
di questo nostro abile Chirurgo Yolpi, al quale, non furono punto 
parteeipate le antececlenze del caso . ' II Flemmone fu aperto col ta- 
gìio, neì luogo precisamente che pria era stato occupato dall’ Aneu- 
risma . Uscì di là molta marcia ; iudi si presentò nel fonclo della 
piaga un picciolo trombo sanguigno , rimosso il Cjuale baìzò fuòri 
con impeto gagliardissimo iì sangue arterioso . Per un complesso 
cl’ altre circostanze grayissime dipendenti dalF universale , e dal locale 
del malato, ho giudicato io stesso, unitamente al lodato Ghirurgo, 
indispensabile 1 ’ amputazione. Esaminato poscia il braccio- amputato , 
ho riscontrato immecliatamente la ferita, che era stata fatta all’arteria 
Bracliiale clalla punta cleìla lancetta, ìa quale ferita d’una linea circa, 
ancorchè trascorsi fossero parecchi mesi dalì’accidente , sembrava fatta 
di fresco. L’ arteria Brachiale aveva conservato il naturale suo calibr.o 
nel luogo délF offesa , e F apparente radicale guarigione consisteva 
perciò in nuìla più , che neìF otturamento delìa ferita dell’arteria me- 
diante 1’ applicazione deì trombo cotennoso di contro le labbra della 
picciola ferita delF arteria Brachiale . Un’Osservazione simile a questa,. 
ma assai più singolare per rapporto aì tempo in cui si è rinnovata Ia 
maìattia, si è quella riportata da Saviakd ( 1 ) . Ad un Uomo, dice 
egìi, dopo una missione di sangue sopravvenne un Aneurisma nella 
piegatura del braccio della grossezza cì’ una noce. Egli portò questo 
Aneurisma per sedici anni, senza che gli impedisse di fare il suo 
mestiere , che era di scavare carbon fossile. TutF a un tratto 1 ’ A- 
neurisma gìi si accrebbe a tanto, e gli occasionò sì grande gonfiez- 
za nel braccio , che poco mancò non gli si gangrenasse . Fu prati- 
cata a cpiest’ uomo 1’ operazione , ed è stato trovato, che il trombo 
sanguigno cotennoso, che era stato per sì lungo tempo adcrente alìe 
labbra 'delìa ferita clelF arteria, se n’era staccato da essa per 1111 pic- 
ciol tratto. Di questi fatti di illusoria guarigione d’ Aneurisma clella 
piegatura del braccio in seguito della compressione ne ha registrati 
alcuni altri, assai diligentemente da esso osservati , il Foubert (m) . 
« Neìl’ anno scrisse egli, sono stato chiamato a sei leghe da 

Parigi per visitare un uomo di 70 anni, cui cla un Chirurgo di cam- 
pagna era stata ferita F arteria . II sangue n’ era stato arrestato me- 
diante delìe compresse, una placa cli piombo, ed una fasciatura assai 
stretta, che io sciolsi, perchè il hraccio minacciava cli gangrenarsi, 
ed alla quale fasciatura, dopo aver condotto il malato a Parigi, mi 
contentai di sostituire una compressione meno forte. Sette, o otto 
giofni clopo, esaminando la piegatura del braccio, vi trovai un pic-v 
ciolo Aneurisma della grossezza d’ una nocciuola. Allora vi applicai 
una compressione più esatta della prirna , mediante deìla carta ma- 
sticata, delle compresse graduate, cFuna fascia , e d’una macchinetta, 
diversa da quella denominata ponton in ciò , clie essa non compri- 
meva che il tumore, e lasciava in libertà i vasi che riportano il san- 
gue . Non sopravvenne alcun gonfiamento, ed il polso si fece tosto 
sentire . Otto giorni dopo rinnovai 1’apparecchio, e non vi trovai più 


( l ) Journal des Savans an. 1691. II y ayoit un corps etranger, qui étoit colé sur 
l’artére, et que le sang artériel s’ecliapoit par un petit endroit qui etoit detaché de- 
puis peu , et qui avoit causé tout le desordre. Au reste ce corps etranger n’étoit au- 
cune chose qu’un sang fibreux et coaguìé, revetu d’une membrane da coté qui ne re- 
gardoit point l'artére , et du coté qui la regardoit il s’étoit formé une pelite enfoncure 
en forme de voute. 

(m) Mém. de l’Acad. R. de Chirurgie T. YI. in 8. pag. 25 1. 


indizio di tumore . In quaranta giorni il malato sembrò guarito, e 
gli permisi di fare col braccio un moderato esercizio . Alcuni mesi 
dopo di ciò, il soggetto di cui si parla fu colpito d’apoplessia , e ne 
mori. Ebbi la permissione d’ esaminare il braccio . Levai di sito il 
cordone de’vasi, quattro dita sopra , e sotto del luogo ove era stata 
ferita 1’ arteria, e nel separare 1’ arteria dagli altri vasi , ho tenuto 
conto d’un picciol nodo, che corrispondeva al luogo della cicatrice , 
e che. pareva formato da una stretta coesione succeduta fra F apo- 
nevrosi del muscolo bicipite , la cassula celìulosa delF arteria, e 
le labbra delìa ferita delF arteria stessa, poichè tutto era glutinato 
insieme. Avendo aperta 1 ’ arteria posteriormente , ossia di contro al 
luogo della ferita, si è trovato nefia sede della puntura un foro ro- 
tondo, che corrispondeva al picciolo nodo, il qual foro era otturato 
da un grumo di sangue indurito , iì quale grumo, a guisa d’una te- 
sta di chiodo, sembrava mantenere insieme unite le dette parti, e 
formarvi la cicatrice. Egli è verisimile, soggkmge Fautpre, dietro ciò 
che ne aveva detto il Petit , clie la guarigione di queste malattie si 
faccia sempre nella stessa maniera, e che per conseguenza la com- 
pressione continuata per lungo tempo possa guarire questa sorta di 
ferite» . Passa indi il Foubert a raccontare un secondo fatto, che è 
del tenor seguente. « Nel 1748 in occasione di visitare un uomo in 
età di più di 7 3 anni, malato per ritenzione d’orina, fui pregato 
cl’ alìentargii la fascia, poichè il Chirurgo , dopo averlo salassato, e 
provata molta difficoltà neìl’arrestargli iì sangue, gli aveva stretto 
fortemente il braccio . Esaminato il braccio , scrisse Foubert, lo tro- 
vai assai gonfio dal ìuogo del salasso sino all’ascelìa . Fatto chiamare 
il Ghirurgo, esso mi confessò, che 1 ’ arteria era stata ferita. Levai 
del tutto la fascia, applicai fortemente il poìlice suìl’incisione per far 
uscire il sangue grumoso interposto fra le labbra deìla ferita, e nella 
infossatura fatta dal mio poìlice collocai un pezzo di carta masticata, 
sopra questa delle compresse graduate; poscia feci la fasciatura. Ma 
vi esisteva nonpertanto uno stravaso assai considerevole , che si esten- 
deva dal ìuogo del salasso sino all’ asceìla , dove formava un riaìzo 
nella direzione dell’arteria Brachiale. Ho ricoperto l’omero, ed il braccio 
di pezze imbevute di spirito di vino, nel quale aveva fatto sciogliere 
deììa canfora, e del sale ammoniaco . II polso scomparve per alcun 
ternpo. Ott.o, o nove giorni dopo rinnovai Fapparecchio , ed ebbi mo- 
tivo d’ essere contento deìlo stato delle cose. Non erasi aìzato alcun 
tumore nel luogo del salasso, d’ intorno al quale però compariva 
dell’echimosi. Nel riapplicare 1 ’apparecchio portai ìa pressione a quel 
grado soìtanto che giudicai bastante per completare la cura. II brac- 
cio nonostante rimaneva gonfio, ed il sangue effuso preparava un 
ascesso. Diffati, circa tre settimane dopo l’accidente, fui obbligato 
a fare un’ incisione, dalla quale usci un sangue nero e puzzolente . 
Tutto era nel miglior stato neì luogo del salasso, quando dei nuovi 
accidenti dipendenti dalla ritenzione d’orina tolsero di vita ì’infermo. 
Feci levare di sito il cordone de’vasi neìla piegatura" del gomito ad 
oggetto d’ esaminare ciò ch’ era accaduto per rapporto alla ferita del- 
1 ’ arteria, ed ho trovato, che il tronco delF arteria Brachiale era stato 
aperto alcune linee al disopra della sua divisione ; che 1’apertura era 
rotonda , e riempita da un grumo di sangue- divenuto tanto duro da 
far sperare che il malato avrebbe ottenuto una guarigione perfetta, 
se non avesse dovuto soccombere aìla violenza- dell’ altra malattia» . 
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Tutti questi. casi, tanto per riguardo ai mezzi curativi che sono 
stati impiegati, quanto per il singolar modo col quale ho trovato nel 
cadavere chiusa la ferita delFarteria Brachiale in conseguenza di sa- 
lasso, supera queììo che sono ora per riferire , e dal soggetto del 
quale ho tratto le Figure VIII. IX. X. XI della Tav. IX; Ja Storia 
di codesto caso mi è stata comunicata dal Monteggia cclebre Pro- 
fessore di Chirurgia in Milano . Un uomo di 76 anni , sentendosi un 
torpore nel braccio sinistro , che gli faceva temerc d’apoplessia, ven- 
ne saìassato al braccio sinistro nella vena mediana basilica . II sangùe 
venne 0011 molta forza , velocità, e getto saltuario, ed in fine non si 
poteva fermarlo; talchè venncro sopracchiamati due altri Ghirurgi , 
perchè il primo non poteva riuscire a chiudere Ia vena; e si rico- 
nobbe manifestamente che Farteria era stata ferita. Finalmente a forza 



di pmma-cciuolicompresse più fbrti, e <fi una stretta fasciatura , si 
arrestò ì uscita del sangue. Si cominciò a gonfiare ]a parte con do- 
ìori gagliardi« II malato restò a.Ietto. II giorno appresso si trovò 
già una gcnfiezza particolare j manifestamente pulsante alla piega del 
braccio , e si replicò la fasciatura stretta , simile a queila che si usa 
pel salasso, ma con gkd più moltiplicati. II terzo giorno, cioè 21. 
Marzo i8qi , venni consultato ( continua il Moktegcia ) per questo 
caso, e trovai una goofiezza forte, ed estesa a tutto il membro, cioè 
a tutto ii braccio , antibraccio, ed aila mano. La fasciatura davu 
dolori così insoffribili, che fu uopo levarla „ Si -trovò la ferita esteriore 
^ deì salasso abbastanza cbiusa, che non dava più sangue.o La gonfiez- 
za più rilevata alla piega del braccio per V estcnsione di mezzo pal- 
mo in giro, sentivasi fatta non da sangue infiltrato , 'conie nel rima- 
nente del braecio ed antibraccio, ma raccolto in massa , fluido , 
ondeggiante al tatto, e con insigne pulsazione, la qualé , nei con- 
torni di questa raccolta centrale di sangue fluido, finiva insensibil- 
mente a rnodo di fremito . ìn questo stato di cose fu mio consigìio 
di adottare il metodo preferito da Bell e Latta , cioè tralasciare af- 
fatto la iasciatura, come in fatti si esegui, mettendovi solamente rni 
piumacciuoìo picciolo da salasso con due , o tre giri di fascia molle, 
unieamente per presentare un po* di sostegno alla vena, onde ii 
sottoposto Aneurisma non la riaprisse, e ciò solamente per due gior- 
nipindi anch’essa si tralasciò. II braceio fii collocato quasi disteso 
sopra un cuscino colla mano più alta. La grande gonfiezza non 
avrebbe permesso di tenerlo piegato, nemmeno a metà deìla flessione. 
Si fecero grandi fomentazioni frequenti cl’ ossicrato caìdo a tutta Ia 
parte I dolori si calmarono tosto al primo levare ìa fasciatura , e 
if giorno dopo si trovò già diminuita la gonfiezza, e la tensione, 
anzi seemata sensibibnente anche la pidsazione nel centro deìi’ Aneu- 
nsma; e questi buoni prineipj andaroxio a gran passo progredendo 
ne’ giorni consecutivi. Addì si sostituì 1111 bagno di spirito di vino 
canforato; ma, sia cbe questo fosse intempestivo, stante forse un re- 
siduo iiitrinseeo d’ irritazione infiammatoria neìla parte offesa , 0 per 
ayer messo il braccio un po’ più piegato deì solitó, non sul cuscino 
come prima, ma nella sciarpa, o perehè qualcbe giro di fascia sem- 
pficemente contentiva, onde si avvolsero le pezze deì bagno, eserci- 
tassé quaìche stringimento , succedette che da b a quattro ore tornò 
il malato a sentire dolori piuttosto forti al braccio , e la gonfiezza, 
e la tensione si trovarono nuovamente esacerbate. Alìora si tornò a 
collocare il braccio sul cuscino, fomentandolo nnovamente co’bagni 
di ossicrato, a eui in seguito solamente s J aggiunse un po’ d’estratto 
di Saturno, e si rimosse affatto ogni fasciatura, benekè semplicemente 
contentiva, e molìe . II braccio tornò subito a migliorare. Dopo qual- 
cbe altro giorno. accadde un’artra più picciola , e passaggiera esacer- 
bazione , determinata. probabilmente da qualche movimento; ma poi 
le cose andarono sempre di bene in mégiio , e 1 ’uonLO in 4 ° gio™! 
si trovò perfettamente guarito dalb Aneurisma , non rimanendogh ebe 
1111 po’ di edema al braccio , ed alìa mano , cbe fu trattato co’ eor- 
roboranti, e colla fasciatura espulsiva. Restò solamente una debolezza 
-ed inflessibiìiià delle dita delìa • mano, laseiata verisimilmente dalla 
lunga immobilità ; dalla quale indisposizione, resa forse più ostinata 
per l’età avanzata del soggetto, ncn si potè mai ìiberarìo . II poìso 
del braccio offe&o si mantenne uguale a quello deìl’ aìtro, ed anehe 
nel più fpftè corso dell’Aneurisma si sentiva benissimo . In Dicembre 
1802 Fuomo cadde ammaìato d’ un' affezione catarrale di petto, c 
riteiizmae d J orina, e niori il giorno 1.2 dellò stesso mese. Nel ca- 
davere, esaminato il braccio, si trovò tutto nello stato naturale , sc 
11011. ebe aììa parte esterna posteriore delì’arteria Ornerale alla piega- 
tura del braccio era attaceato un corpicelìo oscuro (n) della grossezza 
d’ un’ avellana , inviluppato , ed attaccato alì’ arteria per mezzo della 
cellulare» . Sin qui il dettaglio che ne ìio avuto dal sopra lodato 
Monteggia, in seguito del quale mi sono_posto ad esaminare atten- 
tamente il pezzo patologico trasmessomi. L’ arteria Braehiale aveva 
conservato csattamente il suo diametro naturale (o) , ed apertala dal 
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iato opposto al corpicelìo oscuro , scorgevasi per di dentro di essa 
arteria mamfestamente la cicatrice (p) della incisione, cbe vi era 
stata fatta dalla lancetta. Sjiaccato verticalmente il corpicello oscuro 
■ (q) comparve questo formato da una cassula cellulosa fitta , e grossa 
assai, benehè originalmente non fosse che una continuazione del sof» 
nce tessoto cellulare che avvolgeva iì restante dell’ arteria Bracbiale . 
Entro questo duro rigido sacchetto stava un grumo di sangue com- 
patto , di figura quasi triangolare (r) . Uno degli angoli di questo grumo 
di tolore biancastro (s), era fatto piuttosto dalìa sostanza cotennòsa 
cbe dal cruore del sangue. Godest’ angolo del grumo si insinuava ki 
una fossetta (t) fatta dalle ìabbra divaricate della ferita dell’arteria , 
cbe detto grumo otturava a modo di turacciolo, ed alle quaìi labbra 
era fortemente inerente. Putirato di là tutto il grumo, e portato 
neì fondo di queìlà fossetta uno speciìlo , si vedeva, e si sentiva -chia- 
ramente , che quelìa picciola cavità corrispondeva esattamente al 
luogo della cicatrice della membrana interna delF arteria (u) . Lo 
speciììo, usando anco della forza, non passava attraversò la cicatrice 
entro il tubo delP arteria . II fondo poi di queìla fossetta (v) era 
duro, e scabro, e sembrava scolpito entro una sostanza, parte carti- 
laginosa . parte terrosa ; ìa qual cosa era anco più manifesta, stri- 
sciandovi sopra la pnota del coltelìo. 

1 - i'e* 

Egli è indubitato, cbe in questo caso singolare non eravi sola- 
mente, come nei precedenti il grumo cotemioso , che a guisa di tu- 
raccioìo otturava ìa ferita delì’ arteria , ma altresì, che ìe labbra della 
ferita , da-Ila parte della cavità deìl’ arteria, erano cliiuse per una, 
quabmque siasi, maniera di cieatrice . Godesta cicatrice, se così può 
chiamarsi , differiva dalla cicatrice dclìe feriie semplici delle altre 
parti niolli in ciò, che essa era, per così dire, cementata da una 
sostanza terrosa , è che sotto qnesto rapporto aveva più d’ analogia 
col callo delìe ossa dopo la frattura, che coila riunione deìle inci- 
sioni deìle parti molli. In qucsto particolar caso Parteria era stata 
ferita nop anteriormente, ma nel suo lato esterno ed un po’ poste- 
riore; la qual cosa è riferibiìe al costume cbe hanno alcuni Flebo- 
torni di mandar dentro la lancetta quasi orizzontalrnente , e di tra- 
verso, appunto neìF idea fallace di evitare in questo modo 1 ’ arteria . 
Fa meraviglia , come in questQ caso , posta a parte ogni maniera di 
compressione, e di fasciatnra, la natura cla se sola sìa stata capace 
d’arrestare i progressi dell’ effusione sanguigua . Su di ■ che non è 
improbabiìe, ebe' à ciò abbia contribuito grandemente F invasione 
sollecita, e gagliarda dell’infiammàzione adesiva , e cbe la situazione 
stessa della picciola■ puntura dell’ arteria, un po’ esterna e posteriore , 
lungi dall’ ess-ere stata svantaggiosa, sia concorsa anzi, mediante l’ad- 
clossamento deìle parti soprappcste aìl’arteria , alìa più pronta coesione 
del tessuto cellulare che formava il sacco Aneurismatico colìe labbra 
della ferita dell’ arteria medesima , e quindi alla formazione del soliclo 
trombo, cbe mise argine alF ulteriore uscita del sangue. Del resto 
cpiesto caso particoìare non osta, come bo detto in afiro luogo, 
percbè io riguarcli la guarigione per compressione deirAneurisma cleììa 
piegatura del braccio , ogni cjual volta rimane in quel luogo 1111 tu- 
bei -oìetto contenente un grumo di sangue , comuncpie si voglia duro , 
e cotennoso, come una cura imperfetta, e perciò sottoposta alla re- 
cidiva; siccome a rigpre non fu perfetta, e veramente radicatwa la 
guarigione nel caso cli cui si parla, quantimque vi fosse di più una 
maniera di cicatrice dalla pàrte deìla membrana interna dell’ arteria ; 
poicìiè ìe labbra della ferita dell’ arteria erano ancor divaricate dal 
lato del picciol sacco , e ìa c'catrice dalla parte cìella cavità delF ar- 
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teria ayeva senza dubbio alterato per alcun tratto la naturale flessi- 
bilità delle tonache proprie dell’ arteria • il qual grado di rigidità ne- 
cessariameote aveva disposto in quel luogo l’arteria stessa a screpolare, 
e rompersi alla sopravvenienza di qualche interna o esterna violenta 
cagione. E se in questo caso, in cui non potè esser tollerata dai 
malato la compressione, e si è lasciata la malattia tutta à carico 
della natura , T esito ne è stato favorevole entro certi confìni, ciò non 
pertanto, io credo , nessuno si lascierà indurre da alcuno di questi 
rari succcssi a riguardare come buona norma generale quella, ogni 
qual volta la compressione non abbia luogo, di stare sull aspettativa, 
confìdando troppo nelle forze della natura, piuttosto clie passaré 
senza dilazione all’ operazione delb allacciatura dell arteria ferita , 
mezzo certo di stabile guarigione , e meno formidabile assai di quan- 
to dai volgari Chirurgi si crede. Del resto, prima ancora di Foubert, 
cioè Fanno xySs, Petit (*) aveva presentato aH’Accademia delle Scienze 
r arteria Brachiale d’ un uomo, il quale era morto improvvisamente 
due mesi dopo clie gl’era stata punta la detta arteria sei linee sopra 
deìla sede delìa sua biforcazione . Esternamente sul luogo della pun- 
tura stava inerente aìl’ arteria un piceiol trombo cotennoso , clie 
1 ’ Autore cliiamò il coperchio . Internamente, ossia enlro il tubo della 
arteria, il trombo , o coperchio s’ insinuava fra le labbra della ferita 
dell’ arteria stessa, senza però protuberare punto entro la cavità della 
arteria ferita. Ciò non pertanto il Petit osservò, che premcndo co- 
desto trombo al di fuori, questo passava per le labbra delìa ferita 
entro il tubo dcll’ arteria; la qual cosa 1 ’ Autore espresse nelìa Fig. 
3 annessa alla sua Memoria. Codesta osservazione differisce assai da 
quella cìie bo riportata poc’anzi, e serve anzi a dimostrare ulterior- 
mente, che questo mezzo di guarigione di ferita delì’arteria è in- 
certo , e precario , quantuTique il Petit siasi studiato di provare che 
il coperchio cotennoso sia fatto da una sostanza anaìoga a quella 
delle cicatrici. Riflette d’ aitronde lo stesso Petit , che il detto co- 
perchio non può essere giammai un mezzo capace d’arrestare l’emor- 
ragia, che nel caso in cui la ferita delFarteria è picciolissima, o, per 
megiio dire, una mera puntura; poichè se l’incisione dell’arteria fosse 
alqnanto estesa , 1’urto del sangue sposterebbe costantemente il co- 
perchio , e 1 ’ emorragia, o F effusione nei tessuto cellulare continue- 
rebbe a farsi incessantemente. La stessa obbiezione si può fare ad 
Arnaud , il quaìe opinava, che il gran segreto dell’ arte di curare gli 
esterni Aneurismi per mezzo della compressione, consisteva in trovare 
il modo di forzare il coagulo del sangue a retrocedere per 1’ orificio 
dell’ arteria ferita, e di chiudere I’ orificio stesso a modo di turac- 
eiolo. Mémoires de Chirurg. Yol. I. pag. igi. Un tale mezzo non 
produrrà giammai una cura veramente radicativa , ed esente da re- 
cidiva, come i fatti fhanno proyato replicatamente „ 

5 - 

Non avendo ìuogo la compressione, sì perchè , non ostante che 
1 ’ Aneurisma della piegatura del gomito sia picciolo , e circonscntto , 
si prevede di non poterla eseguire in maniera da far obliterare del 
tutto l’arteria nel ìuogo deìFoffesa; ovvero perchè il celere incremento 
del tumore, la durezza eccessiva del, medesimo, il dolore aoerbo che 
occasiona, la tumidezza del braccio, la minaccia di flemmone, o' di 
gangrena dimandano un pronto soccorso , passerà immediatamente il 
Chirurgo all’ operazione dell’ allacciatura dell’arteria Brachiale. Questa 
operazione, come si è detto parlando della cura radicativa delI’Aneu- 
risma Femorale, può essere eseguita con due diversi metodi; quello 
cioè d’ Anelio , ossia dell’ allacciatura dell’ arteria Omerale sopra 'della 
sede dell’ Aneurisma, lasciando perfettamente intatto il sacco Aneu- 
rismatico; I’ altro per via dell’ incisione del sacco Aneurismatico nella 
piega del braccio , e quindi della legatura dell’ arteria Onierale nel 
fondo del sacco stesso deìì’Aneurisma, sopra, e sotto del luogo della 
ferita fatta dalla lancetta . 


5 - I2 * 

II primo , ossia il metodo d’ANELio, merita la preferenza sopra ìl 
secondo in que' casi, ne’ quali FAneurisma della piegatura del brac- 
cio è circonscritto , e di mediocre grossezza, e non accompagnato 
da gagliarda infìammazione , e gonfiezza di tutto il hraccio per ec- 
cesso di distensione fatta dai grumi di sangue arterioso effuso ; loc- 
chè è lo stesso che dire, nelle circostanze presso poco eguali a quelle 
nelle quali pòtrebbe essere cimentata la compressione . Nella combi- 
nazione di cose contraria a questa, e nell’urgenza dei sintomi sopra 
menzionati; locchè sgraziatamente è il caso più frequente , e nel quale 
Findicazione più pressante si è quelìa di togliere prontamente 1 eccesso 
di distensione occasionata dai grumi di sangue evasato, il secondo 
metodo, ossia quello dell’incisione del sacco Aneurismatico, è da 
preferirsi al primo. Tutta volta però che sarà indicato il metodo 
Aneliano , si eseguirà nel seguente modo. Collocato il malato sulla 
sponda del letto col braccio scostato dal petto, ed appoggiato soli- 
damente, il Chirurgo premerà coll’ apice del dito immediatamente 
sopra della sede dell’ Aneurisma, e scorrendo alF insù fra il condiìo 
interno delFomero, ed il margine interno del bicipite (x), esplorerà 
1’ andata delì’ arteria Omerale, che riconoscerà daìle sue pulsazjoni . 
Sarà in suo arbitrio il fissare il leogo delF incisione per iscoprire 
1 ’ arteria subito sopra delF Aneurisma , o assai più in alto , e 
neì lutìgo tratto che avvi fra F origine dell’ arteria Collaterale supe- 
riore , e Colìaterale inferiore { y). Determinato il punto a ciò piu 
opportuno, ossia dove F arteria Omerale sarà più superficiale, egli 
inciderà sulF andata della stessà arteria i tegumenti, ed il tessuto cel- 
lulare pel tratto di due polìici e mezzo circa, e portato il dito del- 
F aìtra mano nel fondo della ferita sentirà a nudo 1 ’ arteria Omerale , 
e se essa non Io sarà abbastanza, inciderà" con mano sospesa le 
parfci che ancor la ricoprono , coll’ avvertenza di portare il taghente 
dalla parte del margine interno del bicipite per evitare di tagliare al- 
cuno o più dei rametti muscolari che partono dal lato opposto della 
arteria Omerale piuttosto numerosi (z). Poscia coll’ apice del dito iso- 
lerà il tronco dell’arterià Omerale sola se potrà, o unitamente al ner- 
vo mediano, ed alla vena, e la solleverà alquanto dal fondo della 
ferita. Separerà per picciol tratto il nervo mediano, e la vena dalla 
arteria , e coìl’ ago fenestrato farà passare dietro I’ arteria un nastrino 
cerato largo due linee. Lasciata cadere Farteria nel fondo delìa piaga, 
procederà con ambedue le mani a prendere il nastrino , col quale 
farà il nodo semplice, pria di stringere il quale, un Àjutante colìo- 
cherà fra Farteria ed il nodo un ruotoletto di tela. Stretta Farteria, iì 
Cliirurgo esplorerà l’Aneurisma,. e se saranno cessate del tutto m 
esso le pulsazioni, farà un secondo nodo sopra il pnmo ; ripulirà la 
ferita , la riempirà di fìlaccie molli, la coprirà d’una compressa so- 
stenuta da una fascia a sei-capi , e riporrà il braccio operato in co- 
moda situazione, ed in semiflessione. L’ arbitrio che ha il Cliirurgo 
di sooprire 1 ’ arteria Omerale subito sopra dell’ Aneurisma, ovvero 
nei diversi punti che sono dalla piega del braccio alla metà dell o- 
mero, non induce alcuna alterazione nelle principali anastomosi che 
1 ’ arteria Omerale intrattiene fra i suoi rami che partono sopra della 
legatura e le Ricorrenti arterie Radiali, Ulnari, ed Interossea. Im- 
perciocchè, nonostante che la legatura venga instituita quasi nella 
metà delì’ omero, rimangono intatte , e pervie le origini delle arterie 
Profonda Omerale, e Collaterale superiore (a), due canali assai co- 
spicui e bastanti a supplire alla circoÌàzione, e vita dell’ avanbraccio , 
e deìla mano , ancorchè intercettato sia il corso del sangue pel tronco 
principale. Questa verità è provata dalle injezioni nei cadaveri, e 
confermata nei vivi dall’ Osservazione riportata da Anelio , e da quella 
instituita a nostri giorni da Mirault (b). Chiunque dietro queste 
traccie avrà a curare un Aneurisma circonscritto della piegatura del 
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braccio, uon seguirà più mi hisingo ., ìa manicra di qucìii (*) chc 
sopponendo codesto tumore fatto dalJa diìatazione clell’ arteria Ome- 
rale, incidevano prima i tegumenti sopra ii tumore, indi isolavano 
il sacco, poi cercavano h arteria Omerale soprà , e sotto delh Ancm 
risma per aìiacciarla in due luoglii, poscia procurayano che ii sacco 
cadesse in ammortimento , e si staccasse a pezzi^ e fosse espulso 
dalla piaga nel modo stesso clie le allacciature . Tutto questo aspro, 
lungo , e non necessario processo operatiyo , suggerito da faìse idee 
intorno alla natura di questa malattia , e delle parti che ne sono in- 
teressate, Yerrà escluso per sempre dalla buona, e razionale Ghimr- 
gia , e quincìi ridotto alla più grande semplicità, cioè alla legatura 
dell’arteria Omerale sopra deìF Aneurisma, lasciando intatto l’Aneù- 
risma medesimo ; locchè libtererà il malato dai doiori d’una lunga , 
non necessaria scorticatura, dalla necessità d’ una seconda legatura 
sotto deì tumore, e dagrincomodi indispensabili d'una copiosa suppu- 
razione, che deve preparare la separazione del sacco Aneurismatico 
dal fondo della piaga. 

5- i'3. 

L’ altrò metodo operativo , ossia quello per incisione del sacco 
Aneurismatico , si pratica, nel modo che ora sono per dettagliare . 
Collocato il malato suìla sponda del letto in maniera che il braccio 
affetto scostato dal petto appoggi sopra un solido guanciaìe, il Chi- 
rurgo applicherà il torcolare sulla sommità delì’ arteria Omerale in 
vicinanza delì’inserzione del pettorale muscolo ; ovvero, qualora il 
braccio tutto fosse tumido, e dolente , farà comprimere I’arteria da 
un Ajutante sopra delJa clavicola, e di contro alla prima costa. Egli 
mediante un bistorino retto aprirà d’un sol tratto dal basso all’ alto 
FAneurisma, attraversando a uii tempo stesso i tegumenti, la fascia 
ìegamcntosa ed il sacco Aneurismatico, coIFavvertenza che la sezione 
passi per mezzo della cicatrice lasciata nei tegunàenti dalla lancetta. 
Tutto ciò nelìa supposizione che FAneurisma formi un tumore ab- 
bastanza rilevato. Nel caso poi che il tumore fosse depresso, come 
nell’ Aneurisma récente diffuso , il Chirurgo adoprerà un bistorino a 
taglio convesso, col quaìe inciderà le parti cautamente, ed a tanta 
profondità, che comparisca iì grumo sanguigno • indi, portato il dito 
dell’ aìtra mano attraverso il grumo e per entro il turnore , dietro ìa 
guida del dito spaccherà il tumore per tutta la sua lunghezza hella 
direzione deìl’arteria Omerale. Nell’ atto stesso delìa fenditura del 
sacco Aneurismatico, balzerà fuori da se la massa compressa del 
sangue grumoso, che sarà susseguita da salto d’ una porzione di 
sangue fluido . Ripulito iì fondo del sacco Aneurismatico per mezzo 
d’una molle spugna, si presenterà tosto al Chirurgo nel fondo di detto 
sacco 1’arteria Ornerale, ed insiememente il luogo preciso ove essa è 
stata aperta dalla lancetta, specialmente se I’ Aneurisma, ancorchè 
diffuso , sarà dei riìevati, ed acuminati. Deposto allora il coìtelìo, e 
preso colla mano destra un grosso, e forte specillo, lo introdurrà 
per ìa ferita fatta dalla lancetta entro il tubo delharteria dal basso 
in aìto, e con questo solìeverà T arteria stessa, mentre coll’ apice del 
dito indice della mano sinistra la separerà. dal floscio tessuto cellu- 
lare che la tiene legata lateralmente, e posteriormente alle parti vi- 
cine* e continuerà a ciò fare finchè Tapice del dito sarà passato die- 
tro I’ arteria, che solleverà dal fondo del sacco sola ^ o uiiitamente 
aì nefvo mediano . Se unitamente al nervo mediano, ritirato lo 1 spe- 
cilio, separerà doìcemente coll’indice e polli.ce deìla rnano destra il 
nervo per tutto queì tratto sopra il quale dovrà cadere 3a legatura . 
Codesta separazione del nervo clalì’ arterià per breve tratto è faciìe, 
e spesso facilissima da eseguirsi , a motivo che il nervo mediano 
assai spesso non è strettamente iiierente all’ arteria Omeraìe , o per- 
chè gli stessi grumi di sangue ne hanno già fatta ìa separazione. 
Disgiunta per picciol tratto I’ arteria Omerale dal nervo (c) iì Chi- 
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(c) Non so comprendere perchè il Scharp a questo proposito abbia scritto , clie la 
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Nessuno può viguardare come cosa indifferente , nell’atto che si intercetta la corrente 
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rurgo farà passarc dall’interno verso 1’ esterno del braccio, dietro 
1’ arteria ancor sostenuta dall’ apice del dito indice della mano sini- 
stra , 1’ ago fenestralo portante due nastrini cerati di conveniente lar- 
ghezza; dopo di che ritirerà ì’indice della mano sinistra, e laseierà 
diseendere 1’ arteria nel fondo del sacco . Passerà indi a fare 1’ allae- 
ciatura ■ cioè con uno dei nastrini stringerà l’arteria alcun poco sopm 
del luogo della ferita fatta dalla lancetta, e coìl’altro nastrino farà lo 
stesso sotto della ferita , facendo un nodo semplice , ed interponendo 
fra il nodo , e 1’ arteria un cilindretto di tela . Ciò fatto , ordinerà il 
Ghirurgo che venga tolta la pressioue sopra della clavicola, o riìa- 
seiato iì torcotare, e 11011 comparendo sangue arterioso ripulirà la 
cavità del tumore , e finirà 1’ operazione nel modo deseritto disopra. 

§• * 4 - 

Non de vesi dissimnlare, che sino i più antichi Medici sapevano 
(d), che malgrado la legatura del tronco delharteria Brachiale, la cir- 
colazione, e la vita contfnuano come prima nell’ avanbraccio e nella 
mano sottoposta. Nè dopo così antiche e ben autenticate tradizioni 
so io trovare il perchè, i Ghirurgi che sono venuti in seguito , e sin 
quasi a nostri tempi , .non si accingessero mai ad eseguire questa ope- 
razione , che con grande p erplessità, e giammai senza avere in 
pronto anco gìi stromenti per l’amputazione . Ora , mercè ìe diligenti 
anatomiche ricerche sulìa distribuzione ,' e sulie anastomosi del sistema 
vascoìare arterioso del braccio, la spiegazione di questo fenomeno 
non è più nè dubhia , nè oscura ; che anzi , se ìa legatura dell’ ar- 
teria Brachiaìe fatta verso la metà delF omero Iascia un libero e facil 
passaggio al sangue per 1’ Omerale profonda arteria , e per la Coìla- 
terale sv.periore .alle anastomosi della pi'egatura del braccio , 1’ allac- 
cìatura dclla Brachiale arteria poco sopra del Iuogo ove si pratica iì 
salasso (e) rende anche più spedito codesto passagg'io del sangue, a 
motivo della via aperta per le due ora accennate arterie, cd insieme- 
nieiite per la Gollaterale arteria inferiore (f) . Egli è osservabile però, 
che non in tutti i casi, flopo 1’alìacciatura dell’ 'arteria Brachiale , si 
sente immediatamente a battere 1’ arteria Radiale nel carpo; poichè 
talvolta il polso non comparisce che alcnni giorni dopo delì’opera- 
zioné : prima a modo di profondo fremito, poi di deboìe, indi di 
forte e consueta pulsazione ; la qual cosa non appofta alctma sensi- 
bile mutazione nella vitalità del braccio, e della mano . Ed è questo 
un argomento di più, fra i molti altri di questo genere, che si possono 
addurre, onde provaré, che per mantenere la circolazione, e la vita 
d’una parte, non è necessario che il sangue arterioso vi scorra in 
tanta copia , e con- tanto impeto da fàr pulsare manifestameiite le ar- 
terie deìla parte che imiaffìa. 

§. i5. 

Neììa pluralità degli uomini 1’ arteria Brachiale si divide in arteria 
Radiale, ed Ulnare in. molta prossimità della piegatura del braccio , 
ossia sulla estremità inferiore del muscolo bracliiale . In alcuni indi- 
vidui però codesta divisione delF arteria Bracliiale si fa assai più in 
allo, ossia sopra della metà dclì’ oméro , e talvolta ìiell’ascella . Fra 
le preparazioni di questo Gabinetto di Notomia ve ne sono dué di 
questo genere, nelle quali si vede la divisioiie délT arteria Brachiale 


'del sangue al hraccio per la grossa arteria, di privarlo ancora deJIa influenza d’uno 
d.e’ suoi più grossi nervi. E presciridendo ancora da questo riflesso, se egl’è dimostrato 
che la sicurezza della legatura d’una grossa àrteria dipende grandemeute dal legare 
farteria snudata, il comprendervi il nervo mediano non può che opporsi al buon sne- 
cesso'dell’operazione. Lq stesso Moeinelei non ha taciuti gli inconvenienti d’riria Vale 
praticà, poichè scrisse . « Nervo etiam ac vena , rem ut celerius expedirem quam pos- 
sem , simul cum arteria comprehensis . Qua ex re gvavius paulo indoluit quam cum 
seorsim eonstringeretur arteria. Ac tum de amisso praesertim manus sensu motuque 
quaestus est. Hic avulsum sibi , subìatumque fuisse quidquid ejns artus infra vincturam 
erat conclamavit, neque omnino se has partes habere aniplius, quod anlea non fecerat. 
loc. cit. 

(d) Aezio, Paolo . 

(e) Tav, Y. 82. 85 . 

(f) Tay. Y. 79. 80. 
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fcanto in alto quanto era V mserzione del muscolo pettorale grande. 
LaUREKTI (g) BlDLOO ' (ll) PeTSCHE (i) WlKGLERIO (k) ScHMIDELIO Q 
Eistero (1) Monro’ (m) Hunter (n) Lcdwig (nn) hanno descritto, e 
fatto delineare còdeste varieta di divisione dclf arteria Hrachiale a dif- 
ferenti distanze sopra delìa piega deì braccio. In que’ soggetti nei 
quali codesta divisioiìe délB arteria Bracliiale si fa assai in aìto nell’o- 
mcro, si osserva costanteniente, clie le due arierie Radiaìe ed Ulnarè 
discéndono lungo T interna parte dell’ omero vieine 1’ una all’ altra , e 
che, quando sono pervenute alla piegatura del braccio, una di queste, 
la Radiale , si sòlleva, e si fa oltre modo superficiale , neì luogo . ap- 
pmito ove si suol praticare iì salasso. Forse fu questo iì caso di 
quel Giovane, del quale fece menzione Galeno (o) quando disse , 
contigit atolli veluti m gibbuni arteriam ; itaque hanc j)ro vena medi- 
cus divisit . In occasione di ferita, o d* Àneurisma della piega del 
bracòio in soggetto così conformato, nel quale le due arterie Radiaìe 
ed Ulnare sborrono pel lato interno délF omero paralelìee vicine 
I una alì’altra, sarebbe facil cosa ad accadere, che il Chirurgo , nel 
fare I operazione , inchiudesse 1’ una , e 1’ altra arteria nella legatura . 
L' errore per verità non sarebbe gravissimo , poichè , tutto calcoìato , 
la Iegatura di queste due arterie neìla piegatura del braccio, o ahco 
piùaIto,non produrrébbe conseguenze diverse da quelle che produce 
ìa legatura dell’unieo e pnncipal tronco deÌl’ arteria Brachiale sopra 
della divisione in Radiale, ed Ulnare . Imperciocchè tanto nell’una, 
che nell altra circostanza ri^iarrebbe eghalmente aperta Ia via al san- 
gue per I’Omerale arteria profonda, e per ìe due Collàterali alle 
anastomosi fatte dalle arterie Ricorrenti del gomito . In ogni. modo è 
forza convenire, che sarebbe della perfezione dell’ operazione I’ evitare 
in simili casi di legare ambedue queste arterie, non essendo necessa- 
rio d’ allacciare che quelìa che ne fosse stata ferita . Ed eviterà cer- 
tamente il Chirurgo codesto inconveniente, se procederà sempre nelìa 
operazione di cni si parla dietro le regole sopra esposte ; cioè, vno- 
tati i grumi, ripuhto diligentemente iì fondo del sacco Aneurismatico, 
e posto in chiaro il Iuogò ove l’artèria sarà stata ferita, se penetrerà 
con uno spccillo per entro del tubo ddl’ arterla ofìesa, e la solleverà 
con esso, mentre colF apice del dito indice de.ll’ altra mano si ado- 
prerà nell’ isolarla dalle parti vicine , nel distinguerja per picciol tratto 
dal nervo mediaho, e dalla vena, e nel legarla diligentemente a nu- 
do, sopra, e sotto def luogo della ferita. 

i < 

Liino o l’altro dei due metodi operativi sopra descritti che venga 
adoprato., la cura consecutiva non sarà punto differente da quella die 
si pratica dopo Y àllacciatura deirarteria Femorale superficiale ‘ y la 
quale consiste principalmente in mantenere dolcemente scostate le 
estenori labbra delì’uìcera, finchl siàno cadute le legfiiure, e che 
il fondo delìa piaga siasi portato quasi a livello dei teghmenti . Se 
afouna deìle Ìégatiire tardasse più del consueto a cadere , cioè oltre 
il vigesimo giorno , e si conoscesse però che l’ansa è riìasciata, con- 
verrcbbe far scorrere uno specillo, o una sottile guida per eutro 
dell’ ansa , e dietro questa nnà forbice per reciderla. e ritirare il na- 
strino delì’ allacciatnra dal 'fondo della piaga. Gadute cbe siano le 
legature , il Cliirurgo , o gìi astanti s( daranno gran premura di Tar . 
stendere e piegare con piacevolezza più volte il giorno al malato iì 
braccio operato, ad oggetto di prevenire la rigidità dclja giimtura del 
gomito; accidente che non manca mai di succederc, quando entro 
il quarantesimo giorno Codesta pratica è stata negligentata . 


(g) Hislor. Anatom. pag.. 

(li) 'Observ. Ckirurg. pag. G/f. 

(i) Sylog. Observ. Anatom. N. 5 /|- 

(k) Exposit. Anat. N. i^S. 

( >( ') Disert. Epistol. de varietatibus vasorum Fig. I. 

( l ) De art. Cruralis vulnere Dissert. Fig. 4 * Comp. anat. not. 66. 

(m) Monro s Works N. 14. Platc II. Fig. 5 . 

(n) Medical observ. and Inquiries. 

(nn) De variantibus arteriaé BracHalis ramis. Progr. 1767. 

(o) Vedi sopra §. 4- 
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Simile deì tutto al sin qui esposto si.è iì metodo operativo per 
curare rAneurisma omerale oceasionato da ferita di spada, di col- 
telìo, di bajonetta , o da arma da fnoco . Questo Aneurisma è d’or- 
dinario dijjuso , e perciò dimanda un metodo curativo non meno 
efficace che pronto a togliere 1’ eccesso di distensione che i grumi di 
copioso sangue evasato producono contro i tegumenti, e negli inter- 
stizj dei muscoli; il qual metodo curativo, per le cose dette,nonpuò 
essere che quello dell’incisione delF Aneurisma, del vuotamento dei 
grurni sanguigni, dell’isolamento , e legatura a nudo dell’arteria Ome- 
rale, sopra, e sotto del luogo della ferita. Su diche, dopo tutto ciò 
che ho detto relativamente al manuale delf operazione deìrAneurisma 
della piegatura del braecio per incisione del sacco , non mi rimane 
niuih altra cosa d’ aggiungere in proposito dell’ Aneurisma omerale 
djj'uso, essendocchè V operazione è precisamente la stessa in ambe- 
due i casi. Soltanto egli è da avvertire, che ogni qual volta l’Aneu- 
risma omerale ( e ciò può dirsi ancora del femorale, e di qualunque 
altra esterna parte del corpo ) è stato prodotto da ferita portata la- 
teralmente aìT arteria, non è cosa inclifferente il fare Y incisione del- 
ì’Aneurisma in un Iuogo, piuttosto che in un altro. Imperciocchè, se 
sgraziatamente V arteria Brachiale è stata ferita pon perpendicolar- 
mente ed alF àvanti, ma lateralmente, ed alcpianto posteriormente , 
ed in modo che la parete sua pqs.teriore ne, sia rimasta considerevol- 
mente aperta (p) dallo stromento feritore, siccome da spada, da col- 
tello , o da paìla da fucile, può accadere , che il £hirurgo , seguenclo 
il piano ordinario d’ incidere auteriormente 1’ Aneurisma , e dopo ah- 
eora d’aver posto esattamente -allo scoperto T arteria, si trovi nella 
difficiJe circostcinza di non poter iscoprire il luogo preciso ove ì’arteria 
stessa è stata ferita, e per conseguenza di non saper abbastanza bene 
ove collocare le legature. E crescono ancora maggiormente le diffi- 
coltà a motivo di ciò , cbe non esce sangue , almeno per salto, clalla 
arteria messa allo scoperto , e che batte come in istato sano. La ca- 
gione di ciò è ìa pressione che in quell’ istante , ed a braccio disteso 
fanno le parti circomposte contro la ferita dell’arteria, le quali osta- 
no all’ uscita del sangue, e nascondono agli occbi dell’ operatore la 
sede procisa dell’ offesa clell’ arteria. Dubbioso allora il Gbirurgo , se 
sia veramente il tronco d.ell’ arteria Brachiale ehe sia stato apdrto , 
ovvero un grosso rarno del inedesimo, che pure non gli vien fatto 
di riconoscere, si contenta di riempire iì sacco Aneurismatico di fi- 
laccie, e di rimettere il braccio in semiflessione. Ma non sì tosto 
Fapparecchio è applicato, che si trova intriso di fresco sangue. Egli 
rinnova rapparecchio senza poter meglio iscoprire da dove venga 
tanto sangue. L’emorragia riprende più e più volte ancora ; il ma- 
lato si estenua di forze , ed il Chirurgo non più istruito su di ciò 
di quanto lo era prima , per non ahbandonare Finfermo ad una morte 
certa , si determina ad amputargli il braeeio . Qnesto importante ar- 
ticolo di pratica verrà illustrato dalla scguente Storia (q). « Un gio- 
vane di 2 Ò anni, nelì’atto di parare 1111 colpo di coltelìo, rimase 
ferito nel bra.ccio . Il coltello entrò pel lato esterno del Bicipite, ed 
andò a ferire la parete posteriore 'dell’ arteria Omerale . II braGCÌo si 
gonfiò enorniemente. II sangne evasato si estese dal gomito alì’ a- 
scella, ed ecliimosato" era l’avahbraccio sino al carpo. Deschamps ne 
intraprese ìa. cura dopo alcuhi giorni daU’accidente, ineidendo i tegu- 
menti e 1’ Aneurisma secondo. il tragitto dell’ arteria Omeraìe pel 
tratto di cinque pollici dall’inserzione^ del deltoide in basso; poscia 
ne vuotò i grumi/e mise alìo scoperto per un buon tratto Y arteria 
Omerale. Sospesa la compressiqne, che un Ajutante faceva sopra 
della clavicola, fu grande la sorpresa delF operatore, e degli astanti 
al non manifestarsi immediatamente ii luogo ové 1’ arteria Omerale 
era stata ferita, e più di tutto al non veder uscir sangne da essa; 
che anzi batteva in ogni punto come ùn’ arteria sana, ed illesa. Do- 
po un quarto d’ ora di ricerche, opinarono alcuni che I’ arteria Ome- 


(p) Intendo di parlare di larga ferita , non di plcciola incisioue falta lateralmente, 
e postcriormente all’arteria, siccome da puutura di lancètta, come nell’ Ossèrvaiionè 
sopra riportata §. g. 

(q) Descamps. Obs. et Reflcx. sur la ligature des priucipales artéres blessées. Obs. I. 




rale effettivamente fosse stata ferita , altri nò. Fu risoluto di far 
passare d intorno 1’ arteria Omerale un fìlo cerato da stringersi 
aìl J occorrenza che riprendesse I’ emorragia ; ed intanto di fare un ap- 
parecchio compressivo sulla scoperta e nuda arteria . Per far passare 
più comodamente il filo cerato d’intorno alP arteria Omerale De- 
schamps dilatò Ia ferita fatta dal coltello introdusse per ess^k-dito 
dal basso in alto verso 1’ ascella, e pervenuto a certa altez^T fece 
scorrere I’ago ed il filo d’ intorno all'afterìa a sei linee più alto del 
luogo ove r apice del dito era pervenuto . La compressione sulla nuda 
arteria fu pure eseguita, in modo però che non intercettasse del 
tutto il polso . Nel giorno appresso- alle quattro della mattina sbuc- 
ciò fuori il sangue, che fu arrestato con una più forte compressione 
di prima . 11 dì dopo rieomparve F emorragia, che pure fu soppressa 
collo stesso mezzo . Nel quarto giorno ripigliò la pcrdita di sangue 
più forte, e minacciosa di prima . À mezzodì di nuovo 1’ emirragia . 
L apparecchio fu rinnovato. neììa speranza d’ iscoprire linalmente il 
luogo preciso da dove usciva il sangue ; ma inutilmente . Deschamps 
allora serrò Y allacciatura. Nel momento che strinse il nodo il san- 
gue inondò il cavo deìla piaga , e mostrò che la legatura era caduta 
sotto del luogo ove 1’ arteria Omerale era stata ferita. L’ operatore 
fece passare subito dietro l’arteria un altro fìlo al disopra del primo, 
e lo strinse . L’ emorragia cessò sul momento ; ma troppo tardi, poi- 
chè il malato già esausto di forze perdette poco dopo i sensi, e 
spirò . Esaminato il cadavere , è stato trovato ; che 1’ arteria Omerale 
era stata ferita ohbliquamente, e posteriormente dal di fuori alf in- 
dentro del braceio pel tratto di due linee secondo la sua lunghezza, 
e di contro il margine inferiore del muscolo pettorale grande; che la 
ferita era al disopra dell’ origine delle Omerali profonde superiori 
arterie; che la prima legatura era caduta quattro linee circa sotto 
della ferita delf arteria e ìa seconda legatura cinque linee presso 
poco al disopra y> . 

§. 18. 

Se, come a me pare, nel caso ora riferito 1’operatore avesse 
deviato daìla regoìa ordinaria; ossia in Iuogo di fare I’ incisione del 
tumore sanguigno neìla faccia sua anteriore seguendo Y andata della 
arteria Omerale , egf avesse dilatata ampiamente la ferita fatta dal col- 
tello , sarebbe per di là pervenuto ad iscoprire iì luogo preciso ove 
Y arteria Omerale era stata aperta, e quindi avrebbe potuto con si- 
curezza portare la legatura sopra e sotto del luogo delfoffesa della 
medesima arteria . Quanto quì asserisco è per se stesso evidente. 
Impei ciocchè , se per far passare la prima legatura Deschamps dilatò 
la ierita fatta dal coltello , portò il suo dito dal basso in alto verso 
F asceìla, fece scorrere la legatura a sei linee sopra dell’ apice del 
suo dito, e nel cadavere si è trovato che questa legatura era situata 
quattro linee soìtanto sotto della ferita delf arteria , egli è chiaro, 
che se egli, lungo il suo dito , o dietro una guida, avesse continua- 
to per dieci linee ancora a diìatare in alto la ferita , sarebbe perve- 
nuto ad iscoprire iì Iuogo delf incisione delì’ arteria Omerale, e vi 
avrebbe posto un pronto e sicuro riparo . Se poi a motivo tFessere 
la ferita delì’ arteria Omerale tanto in alto verso 1’ ascella da trovarsi 
al disopra dell’ origine delle Omerali arterie profonde (poichè taìvolta 
queste arterie sono due ) la perdita del braccio fosse stata inevitabi- 
le , elk è questa una questione diversa dalla prima, e che ora sarà 
esamjpata a parte. 

5 - 

Avendo mostrato la spericuza, che legata, cómpressa, o in qua- 

lunqiie aìtro modo obliterata I’ arteria Femorale cominie nella sua 
uscita per disotto dell arco crurale, e sopra deìl’ origine della Fe- 
morale arteria profonda, si è nonpertanto conservato al malato tutto 
1 arto inferiore corrispondente , si dimanderà, per appunto, se fia 
egli possibile di ottenere il medesimo vantaggio per la conservazionr 
di tutto il bracciò, ogni qual vólta la necessità richieda di Icgare l’ar- 
teria Ascellare al disopra dell origine dcìla Omerale arteria profonda , 
o delle due Omerali profonde . Xntorno alìa qual cosa, primieramente 
la notomia c’ insegna, che siccome le arterie deì di dentro della pelvi 
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comunicano replicatamentè aì difuori coìle Girconflesse, e colla Fe- 
morale profonda , così quelle del collo f , e segnatamente della Tireoi- 
dea inferiore , e quelle procedenti dal tronco della Sottoclaveare, 
girando d’intorno ìa scapola, comunicano replicatamente colla Scapor 
lare inferiore , indi colìe Girconflesse dell’omero , e quindi colla Ome- 
rale arteria profonda sotto delf origine di quest’arteria. Nel Gapo ÌV 
sono entrato espressamente per questo oggetto nei più minuti detta- 
glj relativi alie anastomosi delle arterie della cervice, 5 * 7 * della scapola , 
e della sommità del braccio , ed ho impiegato la più grande dili- 
genza per me possibile affine di rendere codeste anastomosi chiare , 
e distinte mediante le annesse Tavole V. VI. VII, dalle quali risulta, 
che ì’arteria Àscellare può essere allacciata sopra dell’origine della 
Omerale profonda con fiducia eguale a quella che si può avere le- 
gando 1’arteria Femorale comune sqpra dell’origine della Femoralc 
profonda ; che anzi se ne può avere di più nel caso di cui si parla, 
avuto riguardo, che ìe ora accennate anastomosi della scapola, e 
della sommità dell’ omero debbono prestarsi più facilmente a derivare 
il sangue dal collo , dal torace , e dalla scapola nelf arto superiore, 
che quelle deìl’ interno della pelvi nelf arto inferiore, avuto riflesso , 
che le prime sono più vicine al cuore, ed aFcentro della impulsione 
del sangue che le seconde . Questa verità appoggiata alla notomia è 
poi confermata dalla seguente pratica Osservazione. ìl Cliirurgo Hall 
( r) assistette un uorno dimorante in Cheschire, il quale aveva ripor- 
tato una larga e profonda ferita di falce nel cavo dell’ ascella per 
cui Y arteria Ascelìare era rimasta aperta. II ferito, a motivo della 
grande perdita di sangue, si svenne ; locchè contribuì in gran parte 
alìa di lui saìvezza; poichè egli si trovava in que’ momenti senzà 
aìcun soccorso. II Chirurgo Hall passava per accidente in quelle vi- 
cinanze, e non aveva seco nè stromenti, nè aghi da cucitura. Giò 
non pertanto, siccome lo squarcio sotto Tascella fatto daìla falce era 
grande, iì detto Ghirurgo prese l’arteria ferita colle dita, precisamente 
nel ìuogo ove era stata aperta, e Ia tenne stretta finchè potè avere 
un pezzo di filo , col quale la Iegò circolarmente. L' uomo guarì, e 
conservò Y uso del hraccio, ad eccezione che gli rimase in quel 
braccio il polso un po'’ debole e tremulo . Avvi pure qualche esem- 
pio di ìarga ferita deH’ arteria Ascellare guarita dalla natura , in oc- 
casione che la benefica di lei operazione non fu impedita da urto 
gagliardo del sangue spinto dal cuore; che è quanto dire, in seguito 
a profusa emorragia. Gelebre è il caso riportato da Van - Swieten 
O nel quale, se iì braccio rimase emaciato, e languido, non fu 
però intieramente piivato di vita, ancorchè tutte le circostanze di 
questo accidente persuadino che Tarteria Asccllare siasi ristretta in 
se stessa , ed obliterata, ovvero che la medesima àrteria sia rimasta 
ostrutta dalla presenza d’un trombo cotennoso fortemente inerente 
cntro il tubo di essa. Oltre di che egli è da avvertire che coll’ ar- 
4,* teria possono esser state lese gravemente le radici del nervo media- 
110 , o aleun altro tronco nervoso del braccio , cui sia da riferirsi in 
parte lo stato di maccie, e di languore, in cui è rimasto il braccio, 
piuttosto che riguardare questo accidente come effetto unicamente 
dell’ impedito corso del sangue per 1’ arteria Ascellare entro la Bra- 
chiale arteria . Alcuno forse opporrà, che due grandi maestri in Ghi- 
rurgia Desault _, e Peletan hanno eseguito senza buoti successo la 
legatura dell’ arteria Ascellare; ma su questo proposito egli è neces- 
sario avvertire (s), che uno' dei malati morì d’ emorragia sotto Fope- 


(r) Joh. Bell . Discourses on the nature , and eure of wounds pag. 5g. 

(*) Comment. in Aphorism. BoerhaAw. T. I. §. 161. Vulnerabatur inPago vicino in- 
ter pocula rusticus cultro suh axilla, et diseissa arteiia axillari incredibili impetu exi- 
liebat sanguis : brevi post coneidens eredebatur expirasse, et pro nrortuo deponebatur. 
Sequenti die dum accedebant illi, qui publica auctoritate ocoisorum cadavera examinare 
debebant , ut de vulnerum lethalitate ad judices ordinarios renunciarent, invenerunt 
aliquem.' adhuc calorem circa thoracem ; caeterum nirlla vilae signa: differebaat scrutari 
vuinus per aliquot horas : incepit sensim parum reffocillari vulneratus, quem tamen 
brevi periturum exisiimabant omnes . Sed praoter omnium opiniouem diu in summa 
tali debiìitate manens vulneràlus evasit tandem. Brachium autem illius lateris aridum, 
et exsuccum penitus mumiae fere instar tota vita mansit. Si ergo in tam magna arteria 
et cordi adeo vicina potuit fieri consolidatio , apparet non tam facile desperandum 
esse, etiani in periculosissimis vulneribus arteriarum : modo nuTlis slimulis vinosis , vel 
cardiacis augeatur debiìis vita in talibus vulneratis forte plures evaderent. 

(s) Caillot . Essay sur 1 ’ Àneurysme pag. 84 - 86. 
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razione , perchè Y arteria Àsceliare stretta aiFazzardo non fn compresa 
nella legatura; e che 1’ altro feritó ces$ò cìi yivere poclii giorni dopo 
V operazione per gangrena di tutto iì braccio , a molivo che coll’ ar~ 
teria Ascellare era stato stretto insieme il plesso nervoso brschiale. 
E per verità , se alcune voìte in oceasione d’ Aneurisma dclla piega- 
tura del braccio è stato legato senza gran danno collarteria Omerale 
anco il nervo mediano, non credo perciò che alcuno di leg'gieri si 
persuaderà che si possa legare impimemente colì’arteria Ascelìare anco 
il plesso dei nervi brachiali ; e nemmeno clie si possa senza grave 
rischio serrare eon mi Iaccio per alcuni momenti soltanto il plesso 
brachiale, come ha fatto Desault , fìno a tanto che gli è venuto 
fatto di legare 1’ arteria Ascellare . Imperciocchè lo stringere .stretta- 
mente i nervi, anco per brevi momenti, equivale aì tagliarìi; nè ri- 
cuperano essi la loro attività , ancorchè immediatamente dopo si levi 
1’ allacciatura . lo sorio così intimamente persuaso dalla notomia 
che si può salvare il braccio, nonostante la legatura dell’ arteria 
Ascellare indipeiidentemente dal plesso dei nervi brachiali, che oso 
predire verrà un tempo , e non tarderà molto, in cui i Chirurgi si 
faranno le meraviglie sulle nostre dubbiezze in tutto qnesto affare, 
siccome noi si siamo meravigliati delìe perplessità, e dei timori dei 
nostri predecessori sul punto della legatura deh’ arteria Brachiale tanto 
in aìto quanto la metà dell’ omero , e della Femorale arteria nel 
terzo superiore della coscia , ed a soìe quattro dita sotto dell arco 
crurale, senza che l’arto sottoposto perda la circolazione, e la vita (t). 


$• 20 . 

Nel caso di dover eseguire F allacciatura dell’ arteria Àscellare, 
il Chirurgo avrà principalmente di mira, che nessuna cosa gli potrà 
maggiormente ostare all’ esecuzione deìl’ operazione , ed al buon esito 
delìa medesima , quanto il mal inteso risparmio della prima incisione , 
cioè dei tegumenti delì’ascella , e delìe altre parti che gli coprono , 
e nascoodono 1’ arteria ferita . Collocato adunque il rnalato sopra una 
tavola di conveniente altezza coì braccio allontanato quanto più fia 
possibile dai petto , e tenuto fisso in quella posizione , un abile Aju- 
tante farà la compressione delF arteria Ascelìare al disopra della cìa- 
vicola, e di contro alla prima costa. Se io stromento feritore saià 
stato portato dal basso in alto direttamente nel cavo dell ascella , il 
Chirurgo, dietro la sonda o guida, o dietro il suo dito , dilaterà la 
ferità ampiamente, e tanto in ako quanto hasterà per iscoprire per 
un iriioii tratto Y arteria Asceìlare, ,ed il luogo preciso o.ve essa ar- 
teria sarà stata ferita. Se poi lo stromento feritore sarà stato portato 
ohbìiquainente , o daìl’ alto al basso attraverso una porzione del mu- 
scolo pettoraìe grcmcle , e di là nel cavo dell’ascella, il Chirurgo non 
esitèrà un momento a fendere di traverso il margine inferiore del 
muscoìo pettorale grande , e dietro la guida , o 1’ apice del suo dito ^ 
portato neìla feiita , farà un’ampia incisione sino ad iscòprire chiara- 
mente, e distintamente. il luogo offeso dcìl’ artqria Ascellare . Le aite- 
rie Toraciche che vCrranno comprese in questo taglio saranno ìegate 
immediatamente, e vuotati i grurni, e ripulito con spugna ìl fonuo 
della piaga, comimqne sarà per riuscire grande ed estcsa, comparirà 
aneor megìio I’arteria Asceìlare, ed il luogo ove sarà stata offesa . 
Siccome poi codesta arteria nelFascella è mtrecciata dai cordoni del 
plesso bracìiiaìe (u) / così per trarìa più faciìmente da quell’ mtreccio, 
il Chimrgo la prenderà a nudo colle pincette nel luogo stesso deha 
fcrita fàtta all’ arteria, e ìa tirerà a se; dopo di che la scioghera dal 
molle tessuto cellulare che la circonda, loechè è facile , tratta fuori 


(t) Inteudo di parlaré della offesa dell’ arteria Àscellare non complicata da altn 
gravissimi accidenti . Imperciocchè ogni qual volla per un coìpo di fiicile , per giuve 
percossa , pel passaggio d’una ruota da carro, l’arteria Ascellarc, o la grossa arterxa di 
un artoi', specialmente in vicinanza d’alcuna articolad.oue, e stata lacerata , e comp i- 
cata da forte contusione dei muscoli, e segnatamente da frattuia delle os»a con 8' au _ e 
stravaso di sangue , e generale attonia di tutto l’arto, ho costantemente veduto, che la 
lcgalura della grossa arteria dell’arto slesso, a qualunque distanza dalla sua origine, 
di nessuna utijità, e chè 1’ amputazioue, o la disartictìlazione fatta in tempo è il solj 
mezzo che può salvare la vita al .malato. 

(u) TabulAe Nkirologicae. Tab. III. U. U. -- 177-181. 


cbe sia alcun poco da una , @ daìFakra cleìle magìie cke le fanno le 
radici del nervo mediano , e coll’ ago fenestrato passerà d’ intorno 
ad essa arteria due nastrini cerati , col primo dei quali stringerà l’ar- 
teria anzidetta sopra della ferita , e coll’ altro sotto della ferita me- 
desima, mettendo fra il nodo sempìice e l’arteria nuda il ruotoletto 
di tela . Dopo di ciò ripulirà il fondo della ferita, la riempirà di fi- 
laceie molìi, Ia coprirà d’ una compressa sostenuta da una fascia a 
quattro capi incrocicchiati sulla spalla; ravvicinerà il braccio al petto 
del malato, e procederà nel restante della cura nel modo più volte 
menzionato ne’Capi antecedenti, tanto per ciò che riguarda le fomen- 
tazioni, ed i mezzi di derivazione del sangue dalla sommità della 
scapoìa alla mano, quanto per ciò che ha rapporto al trattamento 
della piaga; principalmente per quella parte che ha per oggetto di 
prevemre 1’ arresto delle marcie, e la formazione dei seni 

S* 21. 

Parlando déll’ Àneurisma popìiteo inveterato , e di smisurata gran- 
dezza ■'(*) accompagnato da gonfiezza , torpore, o assiderazione della 
gamba, e piede sottoposto, non che da minaccia di prossima cre- 
patura delìa cute che lo ricopre, in soggetto malaticcio, e sfinito di 
forze , si è detto, che in qnesto particolare estremo caso , nè 1’ an- 
tico, nè il nuovo metodo poteva essere pi’aticato con speranza di 
buon successo, e che ne meno si poteva riporre moìta fiducia nella 
amputazione della coscia; pei quali motivi ho dichiarato, che in siinili 
gravissime circostanze a me sembrava doversi preferire ad ogni qua- 
lunque mezzo degli ora conosciuti quello della disarticolazione deìla 
gamba nel ginocehio, previa la legatura dell’ arteria Femorale snpcr- 
Jiciale nel terzo superiore delìa coscia . Simili urgentissime circostan- 
ze possono presentarsi altresi in occasione di vasto Aneurisma ascel- 
lare per ferita portata assai in 'ako alFarteria dello stesso nome nel 
cavo dell’ aspella; e perchè questa si tròvi complicata da frattura del- 
ì’osso dell’omero in vicinanza del suo capo articolare-colla scapola, 
o perchè ìl voìume enorme del- tumore sanguigno , e la valida pres- 
sione da esso esercitata sulle parti circomposte, col kmgo indngiare 
del Chirui go abbiano dato occasione che ìa mano e 1’ avanbraccio si 
trovinq in uno stato prossimo, ed inevitabile di gangrena. In mezzo 
a tanti, e si imminenti pericoli, non rimane in questo caso d Àneu- 
risma ascellare , corne in quelìo di vasto, ed inveterato Aneurisma 
popliteo , altro migìior partito da prendersi quanto quello della disar- 
ticolazione clell’ oniero daìla scapola, e successivamente delìa legatuia 
cìeìr arteria Ascellare sopra del ìuogo ove essa arteria sara stata ferita. 

§• 22. ' ' 

La maniera semplice, e spedita, coìla quale noi presentemente 
eseguiamo 1’ operazione deìF Aneurisma della piegatura del braccio , 
sia col metoclo Aneliano, o per via dell’incisione del saccq Aneuri- 
smatico, fa un intéressante contrasto. coìla maniera cli praticare que- 
sta operazione, quale erarin uso ai tempi di Aezio (v), e di Paolo 
d’ Eginetta (x); la quaì antica maniera credo opportuno di quì rife- 


(*) CaporiX. §. 32 . . 1 

(v) Tetr. IY. Serm. III. Cap. X. At vero quod in cuhiti cavitate fit Aneurysma hoc 
modo. per Chirurgtam aggredimur. Primum arteriaro superae ab ala ad cuhilum pcr in- 
ternam hrachii partem delatam signamus: deinde in eadem interna ■ brachii parte sina- 
plicem seclionem , trihus aut quatuor digitLs iufra aÌam per longitudmem facimus , 
ubi maxime ad tactum arteria occurrit, atque ea pauktinx denudata, deinceps incum- 
beulia corpuscuk sensim exeoriamus, ac separamu^ et ipsam arteriam caeco uncino 
attractam duohus fili vinculis probe adstringimus, mediamque inter duo viucula disse- 
carnus , et sectionem polline thuris explemus, ac linàmentis nxdms congruas dehgatio- 
nés adhihemus. Postea vero tumorem in cubili cavitate, sive flexura securi sacamus, 
nihil amplius verenles sanguinis eruptiouenx. Tunc gruniis evacuatis, arteriam unfle 
sanguis prodiit pcrquirimus, et repertam unciuo attractam, sicut priorem constriugi- 
nms, ac dissecauius, rursusque thuris polline sectioixe expleta, puris generatiouem pio- 
curanxus, 

(x) De re med. Lib. IV. Cap. 3 7 . Quae vero in extreixxis partibus , et artuhus, aut 
iu capite contingunt Aneurysmatn , eas sic aggredimur . Si ex apertioxxe tumor faclus 
est, sectionem rectam ixx longitudiuem cuti iufliginius : deinde disparalxs pcr hamulos 
lahiis , veluti iu vasorum -exseetione dicéhamus, excoviaixtes, etper apta ad hoc iixstru- 






rire a comodo della studìosa gioyentù, e percliè ancora da ciò, e 
merce i progressi della notomia , si conosca da essi a qual alto grado 
di perfezione sia peryenuta a giorni nostri la chirurgia . Aezio lungi 
dall applicare il torcolare, o dal comprimere l’arteria Omeràle , afline 
di moderare, e sopprimere per un dato tempo il corso del sangrte , 
come-noi facciamo , segnava Fandata dell'arteria Omerale daH’ascelIa 
al gomitojindi seguendo questa direzione a tre , o quattro dita sotto 
delì ascelìa, ove gli sembrava che I’ arteria hattesse più forte, faceva 
una sezione dei tegumenti; pòscia iscopriva 1’arteria Omerale, la 
smidava. a poco a poco, e con singolare diligenza dal tessuto cellu- 
lare ; la sollevava indi mediante un uncino ottuso, e la legava in 
due luoghi poco distanti 1’ uno dall’altro; poi recideva l’arterìa Ome- 
rale fia le due legature, ed empiva la ferita d’incenso polverizzato, 
e di iìlaccie . Ciò fatto, passava propriamente ad eseguire l’operazione 
dell Aneurisma della piegatura del braccio. Apriva quindi il sacco 
Aneurismatico , cercava nel fondo del sacco 1’ arteria offesa; la legava 
sopra e sotto della ferita ; poi , come prima , la recideva fra le due 
legature, e vi applicava 1’apparecchio sopra menzionato, commetten- 
do tutto il resto delìa cura aìla suppurazione , come noi faccianio, 
ed alle forze curatrici della natura. Paolo d’Eginetta poi, se trattavasi 
d un Aneurisma, che noi diciamo dijfuso , lo incideva per lo lungo, 
snudava egli pure 1’arteria diligentemente dal tessuto cellulare, ìa 
legava con due allacciature poco distanti l’una clalì’ altra, e la pun- 
geva nel mezzo di queste, perchè ne uscisse il sangue che 'conte- 
neva; nella qual cqsa egli clifferiva . da Aezio , iì quaie in luogo 
di pungere , recidèva intieramente 1’arteria fra . Ie due legature . 
Se poi 1’ Aneurisma era cìi quelli, che noi diciamo circonscritti , Pa- 
olo comprendeva. il tumore sanguigno colle dita ; ìo trapassava nelìa’ 
base con un ago portante due fiìi, con uno dei quali fili stringeva 
la metà superiore del tumore, e coìì’altro fdo la metà infcriore , 
appunto come si faceva altre volte per demolire lo stafdoma , e che 
ora si pratiea per far cadere alcuna' grossa moroide. Mon abbastanza 
contento di ciò Paolo tagliava via, unitamènte alla cute, anco cpiella 
porzione di' sacco Aneurismatico che rimaneva al di quà delle lega- 
ture. Non disse però come egli arrestasse iì corso del sangue pria di 
passare all’una, o aìl’ altra di queste operazioni; nè si comprende 
bastantemente, come.egli, il quaìe sapeva, che tànto l’Aneurisma 
dijfuso quanto iì circonscritto era formato da sa'ngue èvasato, e con- 
seguentemente cia fenta dell’ arteria, si poteva lusingare cli curare il 
circojìscritto Aneurisma colla legatura sempìicemente del sacco, quando 
avrebbe potuto ottenere ciò più speditamente, e con maggior sicu- 
rezza scoprcndo, qome nel primo caso , F arteria , e legancìola sopra 
e sotto della ferita . Intorno alla-cpial cosa, a me pare, che Paolo 
non siasi meritati gli elogi che il Freikd nelìa sua Storia uella Medi- 
cina gl’ha compartiti . 

La cura delf esteriio Aneurisma che si forma per rottura d’aìcuna 
delle arterie superficiali di terzo orcline , siccome sono la Temporale, 
FOccipitale, la Mammaria esternà , quella delf arco palmare, quella 
del tarso, e simili, è di facile esecuzione, sì perchè codeste arterie 
sono di piccioìo calibro , come perchè sono addossate aìle ossa, con- 
tro delle cjuali si possono comodamente, e con sicurezza di buon 
successo comprimere, ovvero legare nella maniera ordinaria . La gua- 
rigione infatti di coclesti Àneurismi si ottienè, aprendoli da capo a 
fo.ndo con un tratto di bistorino, e legando 1’ arteria lacerata nella 


menta a memLrauis repurgantes , arteriam nudabimus , et acus sub ca transmissione , et 
pér duo fila deligatione usi, ubi prius intermediam arteriaé partem scalpello punxeri- 
mus, et quod continetur in ea evacuayerimus, suppurante curatione utemur, donèc 
deligata filorum yincula excideut. Si vero ex arteriae ruptione dcligatio facta est, totum 
ipsum qùàntum éjus fieri potest una cum cute digitis preliendere oportet: dcinde infra 
apprchensam acu traicere , quae duplicem filum trabat, et post trajectionem, ipsam 
duplicis fili ansam dissecare, et sic per duo fila tumorem hac iìlac deligare, veluti de 
staphilomate dicebamus . Quod si timor sit ne fila dilabantur, etiam alia acus trasmit- 
tenda est , quae priorem per totum premat, similiterque duplex fiìum'i trabat, et, ansa 
dissecta, sic per quatuor fìla tumorem deligabimus, aut aperto juxta medium tumore, 
per exeredonem ejus quod iu ipso condnetur, cutem amputamus, et quod deligatum 
est relicto, et splcnio vino et oleo imbuto imposito, curatione per linimenta utemur. 


via consueta , ossia mediante ì’imciiietto, ed il filo cerato ; ovvero, se 
I’ apice dcll’ arteria, o di più picciole arterie è così lacerato , e coii- 
tuso che non si possa comodamente tirare a se coll’ uncinetto e Ie- 
garìo nel fondo, o nei ìati del sacco Aneurismatico, si comprimerà 
contro ìe ossa , applicando sopta 1’ aperta b.occuccia dell’ arteria un 
pezzo di spugna ben aseiutta, e sopra di questa deìle compressette gra- 
duate, ed una fascia adattata al luogo occupato dalìa malattia, come 
•sarebbe ìa fascia nodosa per la tempia , il beretto d’ Ippocrate per ìà 
fronte, iì vertice, 1’ occipite; ìa fascia cìrcolare del corpo per il tora- 
ce ; quella del salasso per la mano , e per il tarso, e simili. Come 
poi in tutti i casi d’ emorragia che si sopprime mediante la legatura 
delle arterie, e più particolaraiente quando si mette argine all’uscita 
del sangue per mezzo della compressione, così nei casi d’ Aneurisma 
dei quali ora si parla , non si rimuoverà di sito 1’ apparecchio se 
non a suppurazione già cominciata , avendo gran cura che la fascia 
eserciti una sufficiente, e costante pressione . Tulpio nel caso sopra 
citato (y) d’Aneurisma succeduto fra il pollice e 1’ indice della mano 
per puntura, applicò sul tumorettn un cerotto astringente, e su di 
questo una lamina di piombo, che compresse mediante un’ adattata 
fasciatura, ed in questo modo , al riferire anco delf Eistero , il ma- 
lato nel corso di quattro rnesi rimase guaritò . Godesta guarigione 
però si poteva di gran lunga abbreviare , incidendo il tumoretto, e 
coniprimendo 1’ arteria denudata, o legandola nella via ordinaria. 

§• 24. 

L’ Hardero nel suo Apiario observalionum , Qbserv. 86, scrisse 
d’un Aneurisma deìla Carotide, iì quale comparve in conseguenza di 
una ferita del coìlo da punta di spada. Un Ghirurgo, soggiunge egli, 
intraprese a curare questo Aneurisma coll’ operazione; ma poichè, 
aperto il tumore’, egli non fu capace di fare una sufficiente compres- 
sione, il malato gìi morl fra le mani d’emorragia. Acrel (z) racconta . 
d’un Anéurisma, che egli chiamò vero , della sinistra Carotide interna 
venuto in seguito ad una ferita d’arma da fuoco , per cui la palla 
entrò nelìa parte anteriore del collo, fra la trachea ed il tronco della 
Garotide sinistra ; il quale Aneurisma sotto una graduata compressio- 
ne, in queìla maniera che era compatibile colla parte offesa, a poco 
a poco si diminuì, .sicchè F arteria in capo a sei mesi aveva , secon- 
do I’opinione dell’Autore, riacquistata la sua rohustezza, e naturale 
caìibro . Giò che in questo caso sembra più probabile egl’ è , che 
siasi formato iì trombo, e che questo, arrestata l’effusione di sangue, 
abbia dato campo al sis’tema linfatico di assorbire quella porzione di 
sangue^ che pria era stato evasato , e che formava il grosso del tu- 
^nore . 'tJn caso presso poco simile leggesi nelle note fatte da Yan- 
HLrve al libró di Botallo de vulneribus Sclopet . Gap. XV. pag. 6. 
Hp notomia, e le sperienze instituite nei bruti ci somministrano un 
fatto certo e costante a questo proposito; cioè che si può instituire 
la Iegatura d’una delle Carotidi senza che F animale dia segni mani- 
festi di perturbazione neìle funzioni del capo . Ho fatto un gran nu- 
mero di queste sperienze, e sempre collo stesso successo. Un altro 
fatto egualmente certo si è, che obliterandosi l’arteria Carotide al di 
sotto deiFÀneurisma , il tumore si diminuisce gradatamente di voìu- 
me, e scompare, non aìtrimenti che FAneurisma della piegatura del 
braccio, o del femore operato col metpdo Aneliano, o HunteriaBo. 
Questo fatto c provato dalla sopra citata Osservazione di Petit (a) 
instituita nel cadavere delF Avvocato VieiIIard, iì quale, quando vi- 
veva , era stato curato dalle forze della natura d’ un Aneurisma nella 
biforcazione delìa Garotide destra, mediante l’obliterazione spontanea 
di quel tratto di Garotide che si estendeva dalla Sottoclaveare destra 
alF origine dell’ Àneurisma. Stante perciò la verità di questi fatti, e 
data la circostanza che l’Aneurisma della Carotide fosse tanto in alto 
nel collo , che lasciasse sotto di esso abbastanza di spazio per potervi 
iscoprire la Carolide Àneurismatica, e legarla separatamente daì nervo 


(y) Cap. VII. §. 1 7 * 

(z) Chirurgiscbe Forfalle I. Band. pag. a 55 . 
(a) Cap'o VIII §. 3 . 
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Vago, a me pare, clie il progetto deirallacciatura della Carotide sotto 
della sede dell’ Aneurisma non sarebbe da rigettarsi, e che 1’ opcra- 
zione in simil caso dovrebbe essere cimentata. Certamente, operando 
in questo modo non vi sarebbe bisogno d'aver ricorso ad alcun mez- 
zo per nióderare il corso del sangue durante il tempo che si ricliie- 
derebbe per fare 1’ aìlacciatura, nè si correrebbe il pericolo d’una 
strabocclievole e mortale emorragia, come v’è tutto a credere che 
accaderebhe , incidendo il tumore/ ad oggetto di vuotarne i grumi, e 
legare la Carotide in due luoghi nel fondo del sacco Àneurismatico. 
Comprendo bene, ayuto riguardo alla brevità del collo umano, essere 


altra cosa ìo scoprire ìa Carotide nei brutti, altra nell’uomo; ma se 
è stata riconosciuta eseguibile nell’uomo la esofogotomia, mi persuado 
cbe potrà esserlo del pari la scopertu.ra , e legatura delìa Carotide 
indipendeiitemente dal nervo Vago, purchè, tornp a dire, la crepa- 
tura deìla Carotide sia succeduta assai in alto, ed in vicinanza del- 
1’ angolo delìa mascella inferiore , ed il tnmore sanguigno non sia di 
enorme grossezza , e conseguentemente lasci abbastanza di spazio in- 
feriormente verso ìo sterno , ove poter penetrare sin’ aìla scopertura 
della Carotide, operazione quasi incmenta, se si fa in modo di non 
ioccare ’ al sacco Aneurismatico . 


§• 4 - 


C A P O XII. 

Della Varice Aneurismatica . 


jf. ntendesi dai Chirurgi sotto il yocabolo varice aneurismatica quella 
particolare maniera d’ Aneurisma , in cui il sangue effuso àalY ai teria 
ferita non è contenuto in un sacco fatto dal tessuto cellulare che 
circonda l’arteria offesa ma bensì dalla capacità delle tonache della 
Veiia vicina , e soprapposta immediatamente all’offesa arteria . Questo 
particolar modo d'Aneurisma può aver ìuogo in qualunque parte del 
corpo , dovunque le vene sono addossate alle arterie; e Lassus asse- 
risce d’ aver veduto , in compagnia di parecchie persone dell’ arte, 
una varice aneurismatica nel cavo del garetto, occasionata da un 
coìpo di spada, che aveva trapassato a un tempo stesso la vena, e 
1’ arteria Popìitea (a). Più comunemente però codesto accider^te ac- 
cade nella piegatura del braecio in conseguenza di salasso incauta- 
mente praticato. Imperciocchè, ogni qual volta la punta dclla Ian- 
cetta, trapassata da parte a parte la vena, penetra nella sottoposta 
arteria, il sangue arterioso, col favore delP addossamento dei due 
vasi , in ìuogo di effondersi nel tessuto cellulare , passa direttamente 
nelìa vena soprapposta, e solleva ìa vena stessa a modo di varice, e 
per essa vena ritorna al cuore. 

$• 

Perchè adunqiie in seguito del salasso abbia ìuogo piuttosto la 
varice aneurismatica , che V Aneurìsma, è necessario, che vi concor- 
rano due circostanze i. che , ritirato lo stromento feritore, I’ incisione 
fatta da parte a parte deììa vena, e I’apertura fatta nelì’arteria si 
trovino esattamente nella stessa direzione, 2 . che la soluzione di 
continuo dei tegumenti, e della parete anteriore della Yena si unisca, 
e si consolidi per prima intenzione, come ne’ casi ordinarj di salasso, 
mentre la ferita della parete posteriore delìa vena, e queìla delìa 
faccia anteriore dell’arteria si rimangono aperte,,e si esattamente co- 
municanti fra di ìoro ,^che il sangue arterioso trovi più di facilità ad 
entrare dall’ arteria nella vena, che ad effondersi dall’ arteria neLcir- 
composto tessuto cellulare. 

s- 3- 

Mancando una di queste due circostanze, sia perchè lo stro- 
mento feritore dalla vena è penetrato alcun poco obbliquamente nclla 
arteria, o perchè Ia vena non è abbastanza addossata all’ arteria , a 
motivo del tessuto cellulare posto fra Y una e I’ altra , il sangtie arte- 
rioso, il più dclle voìte, non produce la varice aneurìsmàUca , o, 
se pur la produce, la inalattia è semprc complicata da effusione di 
sangue arterioso nel tessuto celìulare, ossia d’Aneurisma, ed insieme- 
mente da varice aneurismatica; nel quaì caso iì picciblo sacco Aneu- 
rismatico fa le veci come d’un breve canale (b) di comùnicazione 
fra l’arteria, e la vena; di maniera che si può dire propriamente, 
clie in questo caso si formano dalla stessa cagione due distinte ma- 
lattie soprapposte ì’una all’aìtra , rAneurisma cioè, e la varice aneu- 
rismatica (c). • 


(a) Med. Operat. T. II. pag. 44 2 - 

(b) Tay. IX. Fig. XII. c. b. 

(c) Tav. IX. Fig. XII. c. a. a. 


La variee aneurismatica forma sempre un tumore circonscritto \ 
1’ Àneurisma non sempre . II tessuto cellulare che costituisce iì sacco 
delì’ Àneurisma non resiste sempre cosi fortemente all’ urto del san- 
gue arterioso come fanno le tonache della vena . Quindi l’Aneurisma 
non di rado di circonscrìtto che era stil principio, si fa dijfuso , si 
estende lungo il tragitto dell’ arteria ferita, comprirne validamente coi 
suoi grumi cotennosi le parti ad esso circomposte , occasiona dolori 
acerbi , ed infiammazione , e mrnaccia di gangrena la parte nella 
quale risiede. La varice aneurismatica al contrario è sempre circon - 
scrìtta , cresce assai lentamente, non occasiona dolore considerevole 
al malato, e neli’ aumentarsi che fa si estende costantemente, ora 
più ora meno, sopra e sotto del luogo ove è stato praticato il sa- 
lasso ; e ciò in ragione deìla maggiore, o minore forza coìla quale 
è spinto dall’ arteria entro la vena il sangue arterioso, e ìa maggiore 
o minore resistenza che oppongono le valvole situate neìla vena sotto 
del ìuogo del salasso; ed il nurnero infine maggiore, o minore delle 
vene comunicauti colla varice aneurismatica. 

5 - 3 . 

Tanto I’ Aneurisma , che la varice aneurismatica pulsano a modo 
delìe arterie. Puìsa la varice anèurismatica alla maniera delle a'rterie , 
perchè riceve la vena per intervalli, e per salto 1’ onda del sangue 
arterioso. E poiehè, a motivo deìla ferita di lancetta fatta nella 
arteria, ordinariamente assai picciola , il sangue arterioso passa attra- 
verso un angusto foro di comunicazione fra l’arteria, e la vena, così 
nell’ atto clie il sangtte arterioso entra nel cavo della vena, e per 

essa si espande, eccita un suono come di sibiló, o fischio , accom- 

pagnato da un singolare tremollo delle tonache della vena stessa, il 
quaìe tremoìio a niano a mano si rallenta, e cessa del tutto a certa 
distanza sopra, e sotto del luogo ove è stato praticato il salasso . 
Codesto fremito della vena rendesi ancor più sensibile, se suìla varice 
aneurismatica si appoggia 1’estremità d’uno specillo , e si prende l’al- 
tra estremità delìo specillo stesso fra denti. La vena in tutto ciò, 
del pari che il saceo dell’Aneurisma, non è che passiva. Imper- 
ciocchè, se si fa passare deì sangue dalìa Carotide arteria d’un viteìlo 
neìla jugoìare vena d’una pecora coìl’ interrnezzo d’un budello secco 
di pollo , ìocchè io ho fatto assai volte tanto iì budcìlo che la vena 

jugoìare pulsano, come fanno precisamente ìe arterie, e sentesi in 

ambedue un tremolìo, un fremito presso poco simile a queììo che 
riscontrasi nella varice aneurismatica . 

§• 6 - 

Siccome poi una considcrevole porzione di sangue arterioso, la 
quaìe dovrebbe discendere al braecio, ed alla mano per le arterie 
Radiale, ed Uìnare, diverge entro della vena nella piega del braccio; 
così snccede necessariamente, che nel braccio mal affetto da varice 
aneurismatica il polso nel carpo divenga meno forte e vibrato di quel- 
lo del braccio sano ; e che altresì in progresso di tempo iì polso si 
renda ancora meno sensibile al tatto, a cagione che le arterie dell’a- 
vanbraccio, defraudate, per così dire, deììa consueta quantità di san- 
gue, hanno una continua tendenza a restringersi. 



I segni adunque pci cruaìi si distingtte neìla piegatura del braccio 
ìa varice aneurismatica daìl’ Aneurisma sono molti, e manifesti. La 
sede della varice aneurismatica è ordinariamente sulìa vena basiìica, 
la quale comparisce in un modo inusitato dilatata, e formante un 
tumòre bislungo della grossezza d’una noccittola, se il male è re > 
cente, o d’una picciola noce allungata , se la malattia è alquanto in- 
veterata. II tumoretto ha nel centro la cicatrice del saìasso . La vena 
è meno diìatata quanto più è ìontana dalla cicatrice del salasso , e 
p cr lo più essa vena alla distanza di due pollici e mezzo sopra e 
sotto del tumore riassume, o ritiene iì calibro suo naturale . II tu- 
moretto, come è stato cfetto, pulsa a modo delle arterie con tremo- 
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lìo, e sibilo il quale talvolta è si grande, cbe iì malato non può 
prendcr sonno, se si, trova eoricato col capo iacìina.to, ed appoggiato 
su‘I braccio offeso. II tronco' deiì’ arteria Bìachiale dall’asellìal sino al 
Iiiogo ove è stata ferita dalla lancetta vibra con straordinaria veemen- 
za. La varice aneurismatica non altera, nè infiamma punto la peììe, 
nè eccita doìore considerevole. È Bessibile, e compressa cbìle dita 
si abbassa, cede, e si vuota del sangue che contiene ; nra , ievata la 
pressione si solleva di nuovo , e -si riempie di sangue arterioso cpme 
prima ; la qnal cosa ■ snccede . deì pari, >qiiaiitunque il braccio sia stato 
pria fortemente allacciato sotto della varice aneurismatica, e conse- 
guentemente sotto della piegatura clel braccio . A1 contrario s’ infiaci- 
disce, e si deprime, e quasi seompare la varice aneurismatica, se il 
malato tiene qualche tempo sollevato il braecio verso iì capo . Accade 
lo stesso quando si comprime il tumoretto in naaniera chè F apice del 
dito info.ssato profondamente pervenga ad appoggiare sul foro dell’ ar- 
teria, ovvero che si applichi il torcolare e si stringa sull’arteria Onie- 
rale in vicinanza dell’ ascella.* 

|. 8.' 

Quando poi la varice aneurismatica è complicata da incipiente 
Aneurisma formato da sangue evasato nel tessuto cellularè situato fra 
l’arteria e la vena, attraverso il quale picciolo Aneurisma (d) fun 
vaso comunica colB altro per via d’ un laghetto intermedio; oltre i 
segni sopra esposti ? riscontrasi nel luogo ove è stato praticato il sa- 
lasso, ed immediatamente dietro la parete posteriore della varice 
aneurismatica, un secondo tmnoretto, il quale pulsa parimenti, e 
compresso sparisce , e sentesi chiaramente coì tatto ch’ egli *è come 
unito all’ arteria sottoposta , e che la varice pulsante non fa parte di 
esso , ma clie soltanto essa gFè soprapposta. Codesto secondo tumo- 
rettb rimane stazionario fìnchè il sangue arterioso continua a passare 
con eerta facilità dall’arteria nella vena; cambiandosi le circostaiize 
sopra esposte , si aumenta d’ assai iì tumore sottoposto alla varice 
aneurismatica , e cangiasi in un grosso Aneurisma, talvolta anco 
diffuso. 

i 9* 

Da un passo di Sennerto (e) sembra di poter arguire , che que- 
sto gran Pratico si sia trovato nel caso di osservare questa malattia; 
nia che , non avendone egli conosciuta 1’ essenza , 1’ abbia classificata 
fra gli ordinarj Aneurismi della piegatura del braccio in conseguenza 
di salasso . Guglielmo HtrrrER (I) è, senza opposizione, il primo , cui 
siamo debitori delle nozioni esatte che ora abbiamo inforno aìla na- 
tura di queslo maìe . Su di che però non posso tralasciar d’avvertire 
che iì Gdattaki (g) nello stesso tempo che LHurrER, o certamente 


(d) Tav. IX. Fig. XTI. d. c. k' 

(e) Oper. omn. T. Y. Llb. V. Part. I. Cap. 43 . Novi vicinam meam quamdam , cùi 
irnperilus cliirurgus , dura venani secare deberet , arteriam aperuit, quae jam irltra tri- 
gcsimnm atmum Aneurysma uucis juglaudis magnitudine in cabid flexura interna babet 
et alias satis comode bactenus valet . Sibilus non saltem digitis sentilur, sed etìam a'd- 
mota aurej quod fn ob spiritus vitalis per angusta meantis motam. 

(f) ÌVIedical observ. and iuquiries Vol. I. II. 

(g) De cubiti flexurae Aneurysm. Obs. III. IV. Cicatricem igitur ego in basilicae 
venae sede longrtudinalem conspiciens, ibidem quoque tuberculum deprehendi splierica 
donatum figura , cerasumquc sua iiiagnÌLudine adaeqùans, quod dolore omnino vacuum 
cum esset, nadvoque partis colore • pi aeditum, veliementer tamen' pnlsàbat, el sibilo 
quodam satis violcnto ..comitabalur . Tuberculum lioc, si digitis comprimeretur, illico 
evanescebat, sed iìlico pariter sui juris fartum revertebatur. Salis quoque tactus.be- 
nef cio patebat mcmoratum sibiluin fieri a sanguiue', qui per angustum foramen in tu- 
berculi ceutrum evibraretur. 

Parlando del secondo caso: -aecuratam hnjus ppstremi descriptionem omittam ; boe 
tantum adnotans Morellum hunc XII. KaL Feb. ex simstro brachio sangiunem sibi de- 
trabi jussisse j ad haec, intérvalló septuaginta quinque dierum, non vaìde increvisse 
tuberculum Aneuiysmaticum, quuiii magnitudinem. bactenus noii eccederet pbaseoli, ac ■ 
denique basilicam veuam factam fuisse sensibiliter varicosam; in reliquis enim omni- 
bus lioc Aneurysma supra descriptum tuberculum peuitus referebàt. INegari saue non 
potest duo baec allata Aneurysmata a duàbus differre eorundem specicbus , ad quas 
post Paclcm- Eginetam , Aneurysmala omnia penes cbirurgos redacta sunt. Praeter enim 
niemoratum sibilum , ac non natur.alem tuberculi pulsationem a bracbiali trunco niini- 
me 'dependentem omnimbcbi per solam digitorum prcssiouem abolitio ejusdem tuberculi. 


prlma che pervenissero in Italia le indagini d’ Hunter intorno a que- 
sta particoìare maniera <F Aneisxisma , aveva pnbblicato la Storia di 
due casi di varice aneurismatiea, intorno alla natura ed essenza della 
quale malattia, da esso Guattani descritta non può cadere alcuna 
dubbiezza . Quindi si può dire ", che egli abhia avuto egual parte 
nel rnerito della scoperta. 

S- I0 * 

I! pronostico di qnesta malattia differisce, secondo che la varice 
aneurismatica è semplice , ovvero complicata dal picciolo Aneurisma 
situato fra 1’ arteria , e la vena ferita. La varice aneurismatica sem- 
plice, sia essa rec’entè *, o inveterata, purchè Forificio della parete 
posteriore della vena si rimanga talmente combinato con quello delìa 
parete anteriore delì'’ arteria , che il sangue arterioso passi liberamente 
da questa a quella, senza spargersi punto d" intorno 1’ arteria nella 
vicina cellulosa, le conseguenze del male , per quanto almeno consta 
dalle osservazioni sin' ora fatte , non sono per ìo più da temersi , 
purchè ii malato abbia F avvertenza di non fare dei gagliardi e fre- 
quenti moti col braccio affetto . Impercioechè, pervenuta che sia Ia 
basilica vena, ed insieme con essa alcune àltre vene della piegatura 
del braccio comunicanti colla medesima basilica vena in vicinanza 
della sede della varice pulsante,’a certo grado di dilatazione sopra , 
e sotto della piega del gomito, la varice Aneurismatica si fa costan- 
temente stazionaria per tutto il restante della vita del soggetto in cui 
esiste, al quale non reca altro incomodo, che alcmie volte un senso 
di torpore passaggiero o qualche momentanea deholezza di tutto il 
braccio , e della mano . Non egualmente favorevole che questo si è 
il pronostico della varice aneurismatica complicata da incipiente Aneu- 
risma situato fra F arteria , e la vena ferita . II sangue arteriosó nel 
passaggio che fa attraverso la cassula cellulosa del picciolo Aneuri- 
sma per entrare nella vena, non conserva costantemente, ed in tutto 
la sua fluidità , come nel caso precedente, ma stagna sempre in quel 
passaggio alcun poco nel picciolo sacco anzidetto, e vi lascia a poco 
a poco degìi strati cotennosi. Se in simili circostanze il malato non 
si astiene onninamente dall’ esercitare con forza il braccio, e dal far 
moti violenti, il sangue cotennoso , ed i strati, e grumi d’esso si- 
tuati sotto della varice allargano a poco a poco iì sacchetto Aneu- 
rismatico , ed in progTesso di tempo lo amnentano al segno, che , 
comprimendo le parti vicine , eccita in esse dolore, ed infiammazio- 
ne, minaccia di farsi diffuso, e di rompersi anco esternamente ; in 
una parola mette il malato nella necessità , per salvare il proprio 
braccio , e la vita, di sottoporsi all’operazione cbe si pratica per l’A- 
neurisma della piegatura del braccio . 

5 - ir * 

La cura della varice aneurismatica sempbce , cioè quando è libe- 
ro, ed immediato il passaggio deì sangue dàll’arteria Omerale nella 
vena basiìica , quantunque il male dati già da qualche mese , e la 
vena basilica sia notabilmente dilatata , consisterà principalmente nel- 
1’ ordinare nei termini più precisi al malato d’astenersi daJF offatticare 


absque eo quod alibi sanguis tumorem pareret, neque yeri , neque falsi Aneurysmatis 
ordinarium profecto simptoma fuit. Et revera putandus ne sanguis tam celeriter in 
eandem ai teriam unde prodierat per digitorum. nressionem redigi potuisse ? Id autem 
ralioni valde consentaneum ìion est. Si àutem ilie se in artefiàm non infert, quonam 
quaeso abiturus eSt? per cellularem ue tunicam diffundetur ? mihime gentium ; nam iu 
eadem se ipsum manifestaret. Ad baec, quomodo intelligi potest tam parvum intra 
quinque, et septuagiuta dics Aneurysmatis iucrementum ? Quomodo poterit varicosa ex- 
plicari veuae basilicae affectio ? Oua tandem fieri ratione valuit, ut sanguis intra 
Aneurysma perpetuo fluidus pèrmanserit, neque in duram massam coucreverit, ut iu 
omuibus, seu veris seu falsis Aneurysmatibus jugiter contingere auimadvertimus. 

Plurima a me instituta in duobus bisce bracbiis experimenta , quae brevitati sludens 
silentio praetereo , me impullerunt ut erederem in utroque Aueurysmate veuae basili- 
cae vulnus,_ vulnueque subjcclae arteriae Bracbialié, pcr compressivam cincturam ila in- 
vicem in modum anastomoseos coaluisse, ut sanguis a foramine arteriae prodiens per 
venae foramen intra basilicam se recta intiderit , et cura venoso commixtus sanguine 
breviorem cum eo circulum absolverit. En igitur caussa cur Aneurysma tam lente in- 
crevexitj cur sanguis in illo fluidus pei’inauserit, ct cur sola digitorum pressione illico 
tubercidum penitus evanxierit. Haec enim omnino, ìxi fallox:, iude fluxisse putanda sunt 
quod sanguis in venam statim ingrederetur. 




il kiaccio 111 e sercizi violenti, e di tenerlo il meno che gli sarà pos- 
sibìle pendente Inngo il corpo . Clegorn (h) suggerì, assai sensata- 
mente , ad un garzone calzoìajo, cai era accadnto un simile disastro, 
dì cambiar. mestiere , e di apprendere quello di tessere capelli per far 
parrucche . Qualunque maniera di compressione, e di fasciatura, la 
quale non basti a far obìiterare la vena, ed addossarla strettamente 
aìl’ arteria di contro il luogo della ferita , ovvero che non sia suffi- 
ciente a rendere impervia 1' arteria nella sede delìa puntura fatta daììa 
lancetta, non potrà giammai essere un mezzo ciirativo radicale . Una 
fasciatura praticata coll inlenzione, che la vena basilica non riceva il 
sangue, che per ià non naturale anastomosi gli viene cacciato dalla 
arteiia OmeicJe, poirebbe esser cagione che il sangue arterioso si 
mfiltrasse nel tessuto cellulare posto fra la detta arteria e la vena , 
e producesse un male peggiore del primo, cioè l’Aneurisma, o ìo 
facesse crescere rapidamente se fosse già cominciato I’Aneurisma . La 
sperienza alP opposto ci ha dimostrato', come è stato accennato di- 
sopra, che la naturale resistenza delle tonache deìla vena basiìica , e 
delle altre vène con essa comunicanti in vicinanza della varice aneu- 
nsmatica al di là di certo grado di distensione si equilibra, per così 
dire, coIF urto del sangue spinto dalt’ arteria, e che in questo stato 
di cose la varice aneurismatica rimane stazionaria per hmga serie di 
anni, e per tutta la vita del soggetto che ha incontrata codesta di- 
• sav ^entura . Una Signora di mezza età, e di assai buona costituzione 
riportò in conseguenza di salasso una varice aneurismatica deìla gros- 
sezza d’una grosSa nocciuola allungata nella piegatura clel braccio 
destro, precisamente sulìa vena basiìica. Dopo due anni cla questo 
accidente, poichè vidde che il tumoretto ìe si era d" alcun poco ac- 
cresciuto , fu presa da viva afflizione per tema che iì detto tumore 
le venisse a scopiare . Essa mi consultò su di ciò. E poichè ìo stato 
di ansietà in cui viveva diveniva per essa un male peggiore della va- 
rice aneurismatica, così le ordinai che portasse giomo e notte, tutto 
lungo il braccio destro sino aìla spaìla, immediatamente sulla pelle 
una manichetta di seta fatta a maglia elastica, come sono le calze 
elastiche deìla manifattura d J Inghilterra ; inoltre che procurasse di 
tener sempre il braccio alquanto sollevato. L’applicazione delFelastica 
manichetta bastò a tranquillizzare Fanimo deìla malata . Sono ormai 
trascorsi quattordici anni daìì’ accidente, ed essa, anco ultimamente, 
mi ha assicurato per lettera, che il tumoretto non si è punto aiimen- 
tato, 'daccliè lo viddi ìa prima voìtaq che nòn soffre nel braccio 
aìcun incomodo, ad eccezione di alcun torpore passaggiero, speciaì- 
rnente nei grandi, e repentini cambiainenti dell’atmosfera. Nella donna 
che fu il soggetto delìa prima osservazione d’ Hunter , dopo trenta- 
cinque anni la varice aneurismatica era presso poco nello stesso stato 
in cui si trovava poco clopo l’accidente . II maìato di Glegorn dopo 
20 anni non aveva provato altro cambiamento, che un po’ più di 
gonfìezza nelle yene della piegatura del braccio comunicanti colla 
varice aneurismatica ma che nonpertanto egli si serviva del braccio 
come prima, e che aveva ripreso il suo mestiere di caìzolajo (i), 
Pott asseri d’.'aver veduto tre varici aneurismatiche in tre distinti 
soggetti, in nessuno dei quali fu necessaria 1’ operazione; la stessa 
cosa è stata notata da BELL(k), da Garneri (1), e da parecchi aìtri 
chirurgi degni di fede. 

§„ 12 . 

Abbiamo qualche esempio di cura radicativa deììa varice aneuri- 
smatica ottenuta per mezzo deììa compressione. Per verità, se la 
compressione metodica, e continuata per lungo tempo ha talvolta ba- 
stato a curare radicalmente 1’ Aneurisma della piegattira del braccio , 
e del poplite , 1 analogia persuade, che questo stesso mezzo, in pa- 
rità di favorevoli circostanze , possa produrre ìa cura radicale e com- 
pleta anco della varice aneurismatica. Ogni qual volta Ia compressione 
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di queste parti contro 1’ osso sia tale, che cada esattamente sul Juogo 
ferito deìla vena e dell’arteria, e che le pareti cli ambedue questi 
vasi siano portate, e mantenute a perfetto e strctto contatto per 
un tempo conveniente, nulla vi può essere in contrario, perchè alla 
sopravvenienza cleììa infìammazione adesiva eccitata dalla pressione , 
le membrane di questi vasi non contraggano aderenza stabile fra di 
loro, e producano la guarigione • sia che ciò si faccia obliterandosi 
soìtanto la vena in quel ìuogo, ed addossandosi strettamente alFarte- 
iia ferita , sicchè ponga un forte e sicuro argine alF uscita del sangue 
arterioso; sia che cio si compia mediante 1’obliterazione della vena 
insieme e dell’ arteria Omeraìe per alcun tratto sopra e sotto della 
ferita fatta dalla lancetta . I due Brambilla (m) ci hanno comunicato 
due esempj di simili guarigioni . 11 primo fu in una donna di 3o 
anni nel sesto mese di gravidanza , nelìa quale , dopo un salasso che 
le fu fatto nel braccio sinistro, le comparve la varice aneurismatica 
accompagnata da estesa echimosi, e tumidezza dolente, quantunque 
non infiammata lungo iì muscoìo bicipite. La cura ne fu intrapresa 
quattro giorni dopo I’accidente per mezzo della compressione, collo- 
cando sul tumoretto un globo di filaccie bagnate nell’ acqua stittica 
clementina; sopra questo dei piumacciuoli graduati , e la fascia con 
inoìti giri d intorno la piegatura del gomito . Nel corso di sei mesi, 
éssendo stata pòsta la più scrupolosa attenzione alla rinnovazione 
dell apparecchio , quando cominciava a rilasciarsi, la malata fu radical- 
mente guarita. L’ altro caso fu d’ un fanciullo di 14 anni, nel quale 
ìa compressione fu eseguita quindici giorni dopo la comparsa delìa 
varice aneurismatica . Nel corso cli tre mesi e niezzo d’ assiduo trai- 
tamento , codesto fanciullo giiarì, e non gli rimase nel luogo della 
vaiice aneunsmatica, che una piccioìissima durezza della grossezza 
d un pìsello . II Guattani (n) in una simile occorrenza di varice aneu- 
rismatica, dopo aver mostrata,. ed insegnata ad un chirurgo di cam- 
pagna la maniera di applicare la compressione, e la fasciatura sul 
tumoretto pulsante deìlq vena basiìica, rimandò il malato a casa sua, 
e ^al ra ggwagho fattogli dal chirurgo del luogo seppe poi, che F in- 
feimo era guarito . Monteggia (o) ha pure ottenuta la guarigione di 
una varice aneurismatica, che ciatava da un mese; e ciò mediante 
un discretto riposo, e la compressione. Egli ha osservato in questo 
caso , che si foraiò iì coagulo nella varice, la quale indi si fece du- 
ra, perdette la pulsazione, e poco tempo dopo svani. 


§. i5. 

Siccome, per le cose dette , la compressione non produce la cura 
completa di questo male, se non in quanto occasiona il coalito delìe 
opposte paieti della yena, o dell’arteria, o d’ ambedue insieme sopra 
c sotto del luogo offeso, e che egli è un fatto certo, che ogni qual 
volta Ja compressione non è bastante a far ciò, ltingi dall’ essere un 
mezzo curativo, mette anzi il malato in grande pericolo che la varice 
aneurismatica gli divenga complicata d’Aneurisma, così sarà della 
prudenza del ehirurgo di non cimentare ìa compressione, se non nei 
casi di varice aneurismatica reeente, assai picciola, in soggetti di 
tenera età , o assai magri, nei quali vedesi chiaro, che la vena è 
immediatamente a contatto coll’ arteria, e che ambedue questi vasi 
possono essere fortemente , e stabilmente compressi contro Festremità 
inferiore delF osso delF omèro in vicinanza dell’interno condilo. Nei 
fanciulli, e nei soggetti magri si può determinare, il più delle voìte 
colla più grancle precisione il punto delìa ferita fatta alFarteria . Im- 
perciocchè imprimendo fortemente 1 apice del dito sul centro della 
vance, si perviene a sentire distintamente 1’orincio delì’arteria dal 
quale passa iì sangue iivjlla vena, ed in alcuni casi così chiaraménte, 
che si potrebbe senza sbaglio passare un ago attraverso la cute, e 
la vena, e portarlo direttamente per quell’ orificio entro iì tubo dell.i 
arteria ferita. Nei casi adunque del tutto opposti a qucsto : cioè 


(li) Medical observ. and Inquiries loc. cit. 

(i) Bell. A System of Surgery Yol. I. pag. 216. 

(k) Loc. cit. 

( l ) Bertrakdi Oper. post. Delle operaz. chirurg. T. III. pag. 208. 


(m) Acta Acad. Caesareo-Ioseph. T. I. 

(n) De Spur. brach. Aneurysm. Histor. IV. 

(o) Istituzioni chimrgiche T. I. pag. 187. 
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epanclo Ia variee aneurismatica è molto inveterata, in soggetti di brac- 
eia torrose e nei quali, compresso fortemente il centro del turnore , 
non si perviene a sentire distintainente 1’ oriflcio delb arteria da cui 
passa il sangue neìla ve ; na quando ambedue questi vasi non possono 
essere compressi eosì bene contro V osso delb omero, cbe le opposte 
loro pareti siano portate a stretto, e stabile contatto fra di loro; 
quando in fine per alcune partieolari circostanze il chirurgo non può 
prestare mT assidua., e diligente assistenza al malato , il miglior par- 
tito da prendersi sarà sempre quelìo di non azzarclare la compressione 
della varice aneurismatica, e di contentarsi di clare. d malato quei 
■suggerimenti cbe ho esposti disopra 

* ' :§• * 4 - 

I poveri obbligati a condurre una vita laboriosa non sempre va- 
lutano abbastanza codesti suggerimenti. Tornano ai loro mestieri, ed 
agìi esercizj violenti clel braccio affetto, e tosto o tardi, se la varice 
aneurismatica era sin da principio complicata da incipicnte Àneuri- 
sma, danno occasione, cbe una porzione ccmsiderevole di saogue 
arterioso s’ infiltri, e stagni nella cellulare fra F arteria e la vena ; e 
quindi rendasi assai prominente , oltre ìa varice anco V Aneurisma • 
e questo in fme, cessando cf essere circonscrkto , minacci di farsi 
diffuso . In questa grave urgenza cli cose il cbirurgo non esiterà punto 
a praticare ì’operazione Aneliana, se rAneurisma sarà ancora picciolo 
è circonscritto . Impercioccbè egli è chiaro , senza cbe iì dica., ^be 
soppressa la corrente del sangue pel tronco ddF arteria Omerale, la 
varice aneurismatica dovrà scomparire e noii attraversancìo più sangue 
arterioso daìl’arteria nella vena, tanto la ferita dellarteria, cbe quelìa 
della parete posteriore della vena dovranno di necessita cbiudersi , e 
cicatrizzarsi. Se poi 1’ Aneurisma sarà diffuso , darà il ehirurgo la 
preferenza all’ incisione del sacco Àneurismatico cori quelle cautele che 
esige la complicazione cli due malattie soprapposte T.una alìfaltm, e 
cbe om indicbern,. 

§• 

In questo secondo complicato caso , ossia cli varice aneurisma- 
tica , e d’ Àneurisma diffuso , applicato il torcolare sul tronco della 
arteria Omerale in vicinanza deìì’ascelìa, iì cbirurgo aprirà la varice 
aneurismatica per tutta la sua lunghezza, e ne asciugberà bene la 
cavità con una moììe spugna; dopo cli cbe scorgerà nel fondo cli 
essa cavità I’orificio stato fatto daììa lancetta neila parete posteìaore 
dclla vena dilatata. Introdotto per qneìl’ orificio uno spcciìlo s accor- 
gerà cb éssere penetrato in un secondo sacco sotto del prkno, ma 
non neU’ arteria, per la facilità cb’ egli troverà nel miiGveVe in giro 
lo specillo, e la difficoltà di spingerlo secondo 3a lungbezza del brac- 
cio , ossia secondo la direzione dell arteria OmeraJe. Perciò, dietro la 
guida dello specillo, dilaterà colla punta del bistorino, o colle forbici 
quest’ orificio, ecl insiememente aprirà per tutta Ia sua e&tensione 
anco il secondo inferiore sacco fatto dal tessuto cellulare, essia pro- 
priamente il sacco Aneurismatico , che tiuverà ripieno di grumi, e 
di strati cotennosi. Vuotati i grumi, e fipulito coìla spugna anco 
questo secondo gacco, gli si presenterà nel fondo di esso la ferita 
deir arteria , ed introdotto per questa lo specillo, troverà clie potrà 
farlo scorrere eon facilità sopra e’sotto , lungo il tragitto delF arteria 
Omerale . Per mezzo delP introdotto specillo soìleverà 1’ arteria Ome- 
rale , ìa separerà coIF apice del dito indice delìa mano sinistra 
dalla cellulosa cbe ìa tiene unita alle parli vicine, iadi dal nervo me- 
cliano, e dalla vena, se crederà opportuno, ad oggetto di snuclare il 
piu completamente ehe gli sarà possibile l’arteria; poscia i’allaccierà 
sopra e sotto della ferita, seguendo le regole esposte nei precedenti 
Gapitoli. II caso che segue illustrerà maggiormente l’ora descritto 
metodo operativo. 


s- 

Giovanni Hartley (p) d’ anni ao si presentò allo Spedale di Li- 
verpool nel Àlaggio del 1791 . Eglinarrò , che in Gennajo dello stesso 
anuo era stato salassato nel braccio destro; cbe in quell’ occasione 
egli s’ era accorto, che la lancetta era stata spinta troppo profonda- 
mente; cbe dopo chiuso il salasso egli aveva ripreso il suo mestiere 
di fabbricatore di ruote; cbe dopo una settimana s’era trovato di 
avere nel luogo del salasso un tumoretto; che cjuel tumorelto gli si 
era accresciuto per gradi sino alla grossezza cF una nocciuola. II chi- 
rurgo Park osservò che il tumoretto pulsava alla maniera degl’Aneu- 
rismi; che era cedente, ma non però abbastanza per scomparire del 
tutto sotto della pressione; loccbè mostrava cbe non tutto il sangue 
arterioso in esso contenuto era in istato di fluidità, ma cbe ve ne 
rimaneva addietro alcuna porzione cli coagulato. Quel fiscbio, e quel 
tremolio che caratterizzano la varice aneurismatica erano manifesti 
anco a certa distanza dal centro del tumoretto verso 1’ ascella. La 
vena basilica compariva dilatata, non pero tanto come nei casi de- 
scritti da Hunter , e da Cleghorn; poichè iì tumore in questo sog- 
getto era ancora nel suo principio . Quantunque poi il sangue 
dall’ arteria Omerale ferita passasse nella vena basilica, pure vi 
era da sospettare , avuto riguardo cbe sotto della pressione vi rima- 
neva addietro una porzione di sangue coaguìato, cbe codesta comu- 
nicazione non si facesse con tanta facilità, cbe il malato non fosse 
esposto a trovarsi pel tratto successivo neìla necessità di subire I’ o- 
perazione deìl’ allacciatura dell’ arteria Chnerale . Perciò fu consigliato 
d’ astenersi dal fare movimenti violenti col braccio destro, e di tor- 
nare aìlo Spédale tosto che si fosse accorto di qualche notabile cam- 
biamento nel suo braccio destro. Egli vi tornò infatti alcuni mesi 
dopo , e fu notato , ché il tumore s’era accrescinto manifestamente, 
e con celerità; cioè non con quella lenta gradazione che si suole 
osservare nell’incremento della varice aneurismatica. Addì 21 Gen- 
najo delì’ anno seguente il rnalato ritornò allo Spedale a motivo di un 
forte doìore che provava nel luogo del tumore , accompagnato da 
infiammazione , da suppurazione, e da minaccia di rottura deì tumore 
stesso . Àttribuiva egìi questo nuovo accidente al freddo , cui si era 
esposto; ma sembrava più verisimile cbe ciò si dovesse ripetere piut- 
tosto dal celere incremento cbe aveva fatto il tumore . Fu applicato 
sul tumore un cataplasma moìlitivo , ed approntato il torcolare, con 
ordine di vegliare sopra il malato a tutte 1’ ore . La mattina appresso 
il tnmore scoppiò ; usci un poco di marcia con diminuzione del tu- 
more, e soiìievo dell’ infermo . 11 dì 24 sdla sera il sangue arterioso 
balzò fuori con impeto . La guardia serò il torcolare, e ne diede av- 
viso ai chirurgi. Aperto immediatamente il sacco esteriore, o^ssia Ia 
varice aneurismatica, e vuotatone il sangue, comparve nel fondo un 
orificio simile alla puntura d’ un salasso, dal quale, rilasciato iì tor- 
colare, usciva sangue arterioso . Uno specillo introdotto per qtìell’ o- 
rificio (q) si approfondava pel tratto d’ un pollice (r); ma spinto sn- 
periormente ed inferiormente secondo la lunghezza del braccio non 
avanzava oltre mezzo poìlice . In vista di cio, non essendo ben sicuro 
iì chirurgo Park cbe ìo spccillo fosse cntrato nel tubo dell’ arteria, 
ovvero in un secondo sacco, non azzardo di fare la legatura della 
arteria . Dilatò quindi iì detto orificio cou un colpo di forbici, e 
trovò cbe per quel foro si passava in un secondo sacco sotto del 
primo . Vuotatone il sangue da cui era empitò, vidde nel fondo di 
questo secondo ed inferior sacco la fenta dell arteria (s) per la quale 
avendo introdotto lo speciiìo, questo s’ innoltrò ìiberamente nell’arteria 
(t) secondo la lunghezza deì braccio . Guidato allora il nominato chi- 
rurgo dallo specillo allacciò l’arteria sopra della ferita fatta daìla lan- 
cetta. Rallentato poscia il toicolare, poicbè il sangue arterioso usciva 
ancora copiosamente, fu legata 1 ’ arteria Omerale anco sotto della 


(p) Medical Facls and. Observ. vol. IV". 

(q) Tav. IX Fig. XII b. 

(r) ibidem e. 

(s) ibidem d. 

(t) ibidem e. e. 



ferita, ed allora ì’ emorragia cessò del tutto. L’ incisione fu tenuta 
aperta per più di mezz’ ora, onde osservare se ricompariva 1’ emorra- 
§ia 7 P°i appli-cato I’ appareccliio, e furono approssimate le labbra 
della ferita per mezzo d’ alcime striscie di cerotto. Nel giorno dopo 
1’ edema prodotto dal torcolare era d’ assai diminuito. II braccio con- 
servò irn sufficiente grado di calore, e di senso, e quantunque pro- 
fondamente, pure sentivasi pulsaré 1’ arterià del carpo . Nel corso 
della cura nulla vi fu di rimarchevole , eccettuato che iì malato, es- 
sendo minaociato da Tisi polmonare , fu mandato a respirar 1’ aria 
di campagna prima che la piaga fosse del tutto cicatrizzata. Addi 
2 9 Scttembre il malato fu perfettamente guarito. L’ arteria del carpo 
batteva manifestamente, benche non tanto forte quanto quella delPal- 
tro braccio. Giò ncn pertanto il braccio operato em eguaìmente nu- 
drito e forte quanto l’aìtro 
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Siccome LIunter ( soggiunge Park ) giudiziosamente, e per sen- 
timento d’umanità ha pubblicato i risultati dellc sue osservazioni, 
afxLie d’ im:-cdire che i malati di varice ancurismatica non vengano 
impropriamente, e senza necessità sottòposti all’ operazione dell’ allac- 
ciatura dell’ arteria Omerale j così io mi trovo in dovere di pubblicare 
quest : ’ O&servazione, perchè serva d’ avvertimento ai giovani chirurgi 
pria di fare il prmiòstico di questa malattia, di assicurarsi ben hene, 
se il passaggio del sangue dall’ arteria nella vena sia spedito , senza 
stento , o intermzione, e senza che rimanga indietro àlcuna porzione 
di sangue coagulato fra l arteria e la vena, affìnchè iì malato non 
rimanga ingannato da una faìlace sicurezza , e trascuri qnelle precau- 
zioni che sono necessarie da prendersi, perchè il male non peggiori, 
che è quanto dire ; la varice aneurismatica non venga complicata 
,da Aneurisma. 
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OSSERVAZIONI. 


OSSERVAZIONE I. 


Aneurisma Pophteo. 


Vjriuseppe Fiorini infermiere di questo Spedale di Pavia, uomo di 
42 annij robusto, pingue, dedito ai litjuori forti, stato infetto piu 
volte da Lue venerea , e curato replicatamente coi mercuriali, sul 
principio del 1799 si trovò avere, durante il giorno, • nelia gamba, e 
piede destro alcun poco d’ edema, che gli scompariva col riposo 
delia notte. Già sin dalla sua giovinezza aveva egli aruto sempre una 
andatura un po’ stentata, e come d’ uomo cbe si duole de’ piedi . 
Dopo aicuni rnesi, volendosi egii liberare dei tutto da codesto inco- 
modo, praticò la fa'sciatura espulsim ; ma poichè vidde che ',a gon- 
fiezza sotto l’uso della fasciatura, abbandonando il piede, e ìa gam- 
ba , gii compariva sui ginocchio, e sul femore , tralasciò di farla . In 
Settembre dello stesso anno egli s’accorse, per la prima volta, cbe 
gl’era sopravvenuto un tumoretto delia grossezza d’una grossa noce 
nelia sommità del cavo del garetto destto , accompagnato da leggiere 
dolore. Vi applicò dei cataplasmi mollitivi, sotto ì’uso dei quali il 
tumore si accrebbe considerevolmente, sicchè in Febbrajo del 1800 
dpvette mettersi in letto. Fu il giorno 24 dello stesso mese, che io 
visilai questo infermo per Ia prima volta. Trovai che egli aveva neì 
cavo de! garetto destro un tumore delìa grossezza d’ un pugno, che 
pulsava grandemente, e che presentava tutti i caratteri d un Aneu- 
risma . Feci qualche tentativo per conoseere se il malato avesse po- 
tuto sostenere la compressione ; ma dopo 24 ore conobbi 1 ’ insuffi- 
cienza di questo mezzo, anzi il danno che ne sarebne derivato, se 
avessi voluto insistere nell’applicazione della fascia compressiva. Per 
la qual cosa mi determinai tosto per 1’ operazione Aneliana, o Hun- 
teriana, che ho esegnita precisameute nel modo da me sopra de- 
scritto (a) . 

Legata che ehbi 1’ arteria Femorale superficiale nel . terzo snpe- 
riore della coscia, rAneurisma popliteo cessò immediatameute di bat- 
tere ; e di teso , e duro che era pria dell’operazione , divenne, nello 
stess’o momento che fu legata 1 ’arteria, floscio, e compressibile. 
Confrontata la circonferenza dell’ Aneurisma colla misura che n era 
stata presa prima dell’ operazione, si è trovato , ehe il tumore si era 
diminuito d’ alcune linee , tolta che fu Ia colonna di sangue che flui- 
va in esso per 1’ arteria Femorale supefciale . Un’ora dopo I’opera- 
zione il malato si querelò d’ una dolorosa sensazione neìl inguine 
destro , e nel corrispondente testicolo . Questo sintoma cessò^ dopo 
1’applicazione sul luogo dolente d’una spugna spremuta nell’acqua 
calda. II malato passò la notte abbastanza tranquillamente, ad ec- 
cezione di quaiche sussnlto nell’ arto operato . Nella mattina se- 
guente egU accusò una sensazione, come d’acqua che gli scoiresse 
giù per la coscia alla gamba e piede, destro. II calore clell’ arto ope- 
rato superava d’ alcuui gradi quelio dell ai to sano . 


(a) Cap. IX. §. 20. 


Nel secondo giorno cominciò nel malato alcun poco di movl 
mento febbrile. E poichè egli aveva la bocca amara, e la lingua co- 
perta di muco , gli prescrissi un grano di tartaro emetico con tie 
dramme di cremore di tartaro da prendersi in una bbbra, e mezza 
di decotto di radice di gramigna a dosi rifratte. Ebbe egli sulla sera 
due abbondanti scaricbe di ventre, e sulle prime qualcbe sgorgo di 
vomito. Riposò tranquillamente tutta la notte. 

Nel terzo dì la febbre si fece risentita , e ricomparve ii dolore 
airinguine, e testicolo destro , cbe fu sedato oome prima coi molli- 
tivi, ossia coìl’ applicazione per alcune ore d’un cataplasma di pane 
e ìatte. Questo sintoma, durante la cura, insorse due altre volte pn- 
ma del giorno sedicesimo dalR operazione, e fu dissipato coi stessi 
rimedj . 

Nel quarto giorno la febbre fu minore che nel dì precedente. 
Comparvero localmente i segnali della suppurazionc; quindi cambiai 
1 ’apparecchio, introducendo fra le esteriori labbra dell’incisione una 
faldelletta spalmata di unguento sempliee . _ 1 

Nel settimo giorao Ia piaga trovavasi in piena suppurazione . Da 
questo giorno sin’al deeim’ ottavo, iì malato non provò altro meo- 
modo che qualche leggiere coliea , da cui venne di mano 111 mano 
soiìevato mediaute i clisteri iiiGllitivi, ed .oleosi. 

II giorno diciotto dall’ operazione, essendosi già di molto alsato 
il fondo deìla piaga, usci colle marcie I’ allacciatura dell’arteria, e 
con essa il ruotoletto di tela. Sulla sera dello stcsso giorno il malàto 
nella sicurezza in cui era, che non aveva più a temere d’emorragia , 
si mosse francamente per il letto; locchè spremette, per così dire, 
dalle labbra, e dal fondo della piaga un poco di sangue, ma cne 
cessò subito eolla quiete del malato, e coìla rinnovaz.one dell appa- 
recehio . 

Nel giorno veutisei daìl’ operazioue la piaga si era talmente alzata 
nel suo fondo, clie si trovava al liveìlo dei tegumenti, e non ecce- 
N deva due pollici in lungliezza, e mezzo polìice m larghezza. 

II giorno 1 3 Aprile la piaga fu perfettamente cicatrizzata, ed il 
sacco Aneurismatico erasi già diminuito per più di due terzi della 
grossezza che aveva prinia dell’ operazione . La gamba ed d piede 
deìl’ arto operato non erano punto dissimili dalla gamba e piede del- 
1 ’ arto sano. 

II dì 1 4 Aprile il malato cominciò ad alzarsi da letto , ed a fare 
qualche passo coH’ajuto delle stampellc. II dì 27 dello stesso mese 
non ebbe di bisogno per passeggiare che del sostegno di un baston- 
cello . 

Alla metà di Giugno dello stesso anno il soggetto di cui si parla 
era disposto a riassumere le sue incumbenze d’infermiere, quando si 
sentì risvegìiare dei dolori passaggieri lungo la gamba, e nel garetto 
dell’arto operato, senza manifesta gonfiezza però in quelle parti . 
Colìa quiete per aleuni giorni, e mediante le frizioni mercunah fatte 
al piede, alla gamba, ed al garetto del medesimo arto, si dissiparono 
iu meno di quindici giorni codesti incomodi, ed il Fiorim potè in 
fme riprendere i suoi lavori. Otto mesi dopo 1’operazione, il sacco 
Aneurismatico , che pria , come si è detto , era della grossezza di 
un pugno, si è trovato ridotto a un picciolo nodo bislungo che non 
reeava & alcun incomodo . Presentemente sono passati cmque anni 
dall’ operazione; ed esaminato diligentemente il popìite di quest’ uo- 
mo, trovo , che anco quel picciolo nodo è del tutto scomparso, e 
che non avvi il minimo indizio ch’ egli abbia sofferta malattia alcuna 
nel garetto. 






O SSERVAZIONE IL 

Ancnrisma Popliteo inveterato, e di straordinaria grossezza . 


Antonio Yegrini di S. Leonardo , uonio di 4 6 anni_, magro, scar- 
nato , paìlido , sul principio d’Aprile del 1 jqq si ricoverò in questo 
Spedale a motivo d’un vasto Aneurisma, clie egli portava da nove 
anni nel poplite sinistro , e clie sulle ultime gli occasionava dolori 
acerbissimi, veglia, e febbre. II tumore era dei più grossi fra quanti 
io ne lio veduti di questo genere; poichè eguagliava la testa di un 
uomo adulto, Non seppe il rnalato incusare come cagione di questa 
malattia che il suo mestiere, che era di Tessitofe . La pelle che ri- 
copriva questo vasto tumore era tesa , lucida, in alcuni luoghi rosso- 
livida, in altri sparsa di grosse vene varicose, in altri assottigliata 
sommamente, e vicina a roinpersi. La febbre dalla quale era divo- 
rato il malato, aveva il carattere d’ una continua remittente. Feci 
prendere all’ infermo la china colL aggiunta per ogni dose d’ alcune 
goccie di laudano Iiquiclo, ed ordinai che egli fosse nudrito spesso 
con brodi succosi. SuIIa fine d’ Aprile , quantunque la febbre si fosse 
di molto diminuita , i dolori intollerabili, e la veglia sussistevano 
come prima . Esitai grandemente sul partito che conveniva prendere 
a vantaggio di questo infelice. Mi si affacciavano le osservazioni dei 
Pratici i più rinomati sulT infausto esito in simili casi delì’ amputa- 
zione del femore; ed in allora io non mi era formato il progetto 
della ìegatura deH’arteria Femorale nel terzo superiore dcl fcrnore, 
e successivainente delìa disarticoìazione deììa gamba nel ginocchio , 
Dall’altra parte 1’ enorme grossezza del tumore, i dolori acerbissimi, 
e ìa veglia ehe occasionava l’ eccessiva distensione dei tegumenti , e 
la minaccia d’una vicina crepatura dei medesimi, mettevano il ma- 
Jato in mi prossimo pericolo di perdere la vita . Non poteva inoltre 
dissimularmi, che la faccia posteriore, ed inferiore del femore doveva 
essere per non picciol tratto scoperta e eorrosa. In ogni modo ho 
voluto cimentare l’operazione Hunteriana, nella fiducia che, soppressa 
la principale corrente del sangue verso il cavo del tumore, e ripi- 
gliando il maìato alcun poco di vitalità in generale, vi sarebbe stato 
poi luogo a riflettere sopra qualche altro mezzo , se non capace di 
curare radicalmente 1’ infermo, almeiio bastante a prolungargli la vita. 

II giorno n8 Aprile adtinque ho instituita nel soggetto di cui si 
parla la legatura deH’arteria Femorale superjìciale nel terzo superiore 
della coscia; operazione che riuscì assai facile a motivo della ina- 
grezza del malato . Nell’ atto che 1’ arteria fu stretta cessarono come 
per incantesimo gli acerbi dolori del poplite, e l'Aneurisma perdette 
quell’ eccessivo grado di tensione che aveva . L’ infermo dopo 1’ ope- 
razione riposò tranquillamen te per tre ore continue . Fu successiva- 
mente ristorato di due in due ore con buoni brodi, e passò quieta- 
mente il giorno , e la notte appresso . 

Nel terzo giorno insorse la febbre di suppurazione,. Nel quinto 
coniparvero i segnali della incipiente suppurazione, e l’apparecchio fu 
cambiato . Nel settimo cessò del tutto la febbre, e la piaga comparve 
di buon aspetto . Prescrissi al malato un decotto di china. Nel de- 
cirno ottavo giorno dall’operazione uscì spontaneamente daìla piaga 
1’ allacciatura unitamente al ruotoìetto di tela. Nel trigesimo sesto la 
piccioìa incisione fu del tutto cicatrizzata. Tutto non poteva andare 
meglio per rapporto alla ìegatura dell’ arteria Femorale . II solo tumo- 
re Aneurismatico non faceva eambiamenti che corrispondessero alb in- 
tento ; poichè diminuitosi un poco sul principio , se ne rimaneva poi 
, stàzionario, ed in 11110 stato manifesto d’attonìa; e, ciò che è peggio; 
la pelle che lo copriva aveva cominciato a screpolare in due punti ; 
tanto essa era assottigliata pria delh operazione. Le co^e essendo iù 
questo stato, uno Studente di chirnrgia si prese la libertà, senza 
tnia saputa, di condurre un chirurgo dellc armate Russe a vedere iì 
malato . L’ uno , e 1’ altro , poco edotti deìle particolari circostanze 
del caso , palparono , e striusero di sì malà maniera il turnore, pcr 
pure assicurarsi che non v' era in esso alcuna profonda pulsazione , 
che sotto la pressione crepò del tutto il sacco Aneurismatico, e ne 
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uscirono in copia, e senza interrazione i grumi di sangue, de’ quaìi 
era empito il tumore, senza però che sortisse una goccia di sangue 
fluido arterioso . 

Ciò fu sulla sera . Neìla mattina appresso trovai il maìato ahbat- 
tuto d’ aninio, e di forze, e che si ìagnava d’ intenso dolore nel po- 
plite . I grumi usciti formavano una massa assai considerevole. Esa- 
minato il garetto , trovai, in luogo d’un tumore , una vasta caverna, 
nel fondo della quale vedevasi chiaramente una porzione dell’ osso 
del fcmore scoperta , e corrosa . La corruzione occupò subito I’ in- 
terno di quel vasto , ed attonico sacco ; fu posto in opra tutto ciò 
che Tarte lia di più efficace per rilevare e sostenere le forze del 
malato; ma ogni ajuto fu inutile, ed egli cessò di vivere tre giorni 
dopo quest’ incidente, II piede e la gamba non si gangrenarono 
punto ; locchè è stato pure confermato dalla sezione del cadavere in- 
stituita pubblicamente . Risultò inoltre dalla stessa ispezione del ca- 
davere, che 1’ arteria Femorale superjìcìale dal luogo della legatura 
in basso erasi ristretta di diametro, ed irregoìarmente obliterata; cioè 
per tre pollici e mézzo sotto della legatura era del tutto impervia , 
sicchè non fu possibile di far passare per entro di essa un sottilissi- 
mo speciìlo. Di là in basso la detta arteria era ristretta sì, ma pervia 
per aìcun tratto ; il qual tratto però era occupato da un duro coa- 
gulo cotennoso ; indi era chiusa di nuovo sino in vicinanza del ga- 
retto, dove poi tutto era confusione, carie, marciume . 

Questa osservazione sembrerà forse ad alcuno assai poco in favore 
delF operazione Himteriana; ma, a mio avviso, essa lo è anzi gran- 
demente , Impercioechè essa dimostra che anco negli Aneurismi inve- 
terati, e di vastissima mole , ne’ quali tutto sembrerebbe persuadere 
elie non si potesse legare 1’ arteria Fcmorale supeijiciale senza accel- 
lerare ìa comparsa della gangreua nella gamha e piede sottoposto, 
ciò non succede, almeno sempre, e costantemente; poichè nel sog- 
getto di cui si è parlato la circolazione, e Ia vita si è mantenuta 
nclla gamba, e piede sinistro per quaranta giorni dopo Foperazione; 
nè fu Ia gangrena del piede, e della gamba, ma lo sfacello dell’ at- 
tonico sacco Aneurismatico, e dei tegumenti che lo coprivano, che , 
a guisa d’ un soffio maìigno , estinse in breve le forze, e la vita del 
maìato . 

Tralascio quì di congetturare , cosa sarebbe succeduto , se in luo- 
go di vuotare tutt’ a un tratto i grumi di sangue di quel vasto Àneu- 
risma, si fosse permesso aì sacco Aneurismatico di sgravarsene da se 
lentamente; come alb'esì di predire quali sarehbero stati gli effetti 
della lenta suppurazione del sacco, e deìla corrosione deìla faccia 
posteriore, ed inferiore delFosso del femore. Dico solamente, che in 
alcuni casi simili a questo , e ne’ quali ha avuto luogo la spontanea 
obliterazione dell’ arteria Femorale superjìciale sopra della sede del- 
I’ Àneurisma popliteo, ed indi Ia crepatura e vuotamento pure spon- 
taneo del sacco Aneurismatieo, si è formata ivi una cronica ulcera 
ginuosa, fistolosa , salva però la vita dell’ infenno (a). 

/ OSSERVÀZIONE III. 

Aneurìsma situato nella sommità del polpaccìo deila gamba . 


Carlo ComeJlo di Casal Monferrato, d’anni 46 5 Mastro muratore, 
uomo di buon temperamento, e di alta statura, nel mese di Settem- 
bre deì i8o3, salito sul tetto d'una Chiesa per tirarvi sopra una 
trave di smisurata grandezza, piantalosi sulìe gambe, fece ùno sforzc 
gagliardissimo , e nel forte delF azione fu colto da dolore vivo nelia 
sommità del poìpaccio della gamba destra, per cui dovette desisterc 
dal lavoro . Alcnni giorni dopo quest’ accidente il malato s’ accorse , 
che inferiormente nel poplite gl’ era comparso un tumore della gros- 
sezza d'un picciol uovo di gallina, accompagnato da manifesta, anzi 


(a) Guattaki . De Popliils Aneurysm. Hist. Y. Masotti. Sull’ Àneurisnia pag. 
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gagliarda pulsazione. Dalle persone delF arte fn rieonosciuto tosta 
questo turaore per im Aneurismala di cui sede , a motivo clie era 
situato assai in basso nel garetto, fu giudicata essere nella biiorca- 
zione dell’ arteria Poplitea . Furono a soilievo delP mfermo poste in 
opra le cacciate di sanguele fomentazioni d aceto, le erabrocazioni 
di spirito di vino , e di tmtura di mirra a parti eguali, e ciraentata 
fu altresi la compressione mèdiante una lastra di piorabo. Ciò non 
pertanto iì tumore continuò a crescere , e sulìa fine di Febbiap del 
1804 , ossia quando il malato si porcò in questa Scuoìa di chirurgia, 
r Aneurisma erasi aumentato alla grossezza d un grosso melangoìo di 
Portogallo , e vibrava gagiiardamente . La gamba sottoposta però non 
era doìente, nè torpida, nè tumida j'.'e gonliava soltanto alcun póco 
la sera , quando il malato si teneva lungamente in piedi , o canmii 
nava più del solito nella giornata . 

La situaziòne di questo v Aneurisma assai bassa nel popbte, e 
propriamente nella sommità del polpaccio della gambà, mi offriva un 
caso del tutto simile a quello descritto, e delineato dal Guattani (a) 
locchè mi tenne alcun poco in sospeso . Imperciocchè mi si presen 
tava alla memoria , che la posizione assai bassa , e profonda di q ue “ 
Sto tumore era stata per il Guattaot uno dei più grandì ostaeoli cbe 
egli aveva incontrato nel trattamento di questa malattia, e per cui 
egli ha confessato in fme , che era tenuto a riguardarla come incu- 
rabile; poichè, disse egh, in simili casi a motivo deila spessezza 
deìle parti che coprono il tumore, la compressione drvieiie doloiosa 
per il malato, intollerabile, ed inutile come mezzo curativo; e la 
legatura delF arteria ‘sotto dell’ Aneurisma non può avei luogo senza 
che vengano insieme coll’arteria Poplitea legati i tre rami piracipali 9 
che da essa discendono aìla gamba, ed al piede. 

Fatta però una più matura riflessione sulle anzidette circostaiize; 
poiche mi constava dalla notomia, che le artene Articoìan infenori 
del ginocchio comunicano assai in basso tiel poplite , e propnamente 
nel polpaccio della gamba col tronco deìF arteria Pophtea (b); che 
una terza arteria Articolare ricorrente inferiore (c ) può versare ìl 
sangue delle Articolari arterie superiori nella Tibiale arteria anleriore 
indipendentemente dalìa via del cavo del pophte ; che la drepatura 
deìF arteria non corrisponde mai al disotto, ma al centro, o al terzo 
inferiore di tutto iì tumore Aneurismatico ; e che fraalmente nel caso 
che io aveva sott’occhio, la rottura delFarteria Poplitea, quantunque 
manifestamente fatta nella sommita delìa sura, pure ìa pressione m- 
dotta daìf Aneurisma non opponeva alcun considerevoìe ostacolo alla 
circolazione del sangue nella gamba , e piede cornspondente, mi de- 
terminai a sottoporre il malato alF operazione Llunteriana, pieno di 
fiducia non solo cfaverne buon successo, ma altresì ch poter chmo- 
strare col fatto , che il metodo Hunteriano è opportumssimo per 
curare radicalmente anco cpielìa maniera cF Aneurisma pophteo, che 
per essere situato assai in hasso nel popìite, e propriamente nella som 
mità del polpaccio della gamba , fu giudicato dal Guattaot non cu- 
rabile altrimenti che mediante F amputazione cìelìa gamba, o delìa 
coscia. 

II giorno 2 5 di Febbrajo aduncpie sottoposi il malato all’ opera- 
zione in presenza di numerosa scolaresca. Gon due tratti ch bistorino 
furono incisi i tegumenti, e F aponevrosi del fascialata, e fu posta 
allo scoperto F arteria Femoralc sìiperjiciale nel terzo supériore cfella 
coscia , indi fu isolata la detta arteria, e spogliata del tessuto cellu- 
lare per la lunghezza cFun pollice, e legata ivi coIF interposizione 
fra I’ arteria ed il noclo d’un ruotoletto cli tela. Tutta Foperazione , 
e la suecessiva applicazione clell’ apparecchio fu esegmta m poco piu 
di due minuti; la qual cosa io dico non pcr millantena, poiche cio 
è lungi dal mio carattere , ma unicamente per far sentire vieppm la- 
grande differenza che passa fra la facile, speclita, e poco dolorosa 
operazione- Hmiteriana, e F antico metodo cF operare FAneudsma po- 
pliteo, di difficile esecuzione, ritardato da molti, e sempre nuovi 


(a) Loc. cit. De superioris surae partis Aneurysmatibus pag. Histor. XX. Tab 
V. Fig. I. -- Vedi sopra Cap. IX. §. 8. 

(b) Tav. IV. 68. 70. 

(e) Tav. IIL 24 - 2 5 . 26. 27. 28. 


Gstaeoli , e quincli sommamente doloroso per il malato. Due ore do- 
po V operazione 1’ infermo si querelò d’ un senso gaghardo di tlolore 
intorno il ginocchio, e di freddo , e torpore nell’ apice delle dita del 
piede. Un cataplasma molìitivo applicato sul ginocchio sedò in po- 
che ore ii clolore; ed kivolto iì piede assiduamente entro calde fla- 
neìle , le dita ripresero il naturale loro calore. Fu prescritta 1111 emul- 
sione con entro quattordici goccie di laudano liquido. 

26. Nel giorno seguente trovai il malato alcun poco febbricitante, 
e che si lamentava cF mi fortc doìore sul clorso del piede, quindi 
ordinai che tutto il piecle fosse coperto ch cataplasma molhtivo . 

27. Gessò il dolore nel piede, ed iì malato riposò per qualch’ ora. 
Gomparvero d’ intorno il ginecchio le puìsazioni delle artene Artico- 
lari, che prima, e durante 1’intensità del dolore m questa parte, 
nòn si erano sentite . 

28. La febbre si fece più risentita che nel giorno precedente . Hi-■ 
comparve il dolore sul dorso del .piede, che fo di bel nuovo calmato 
coìF applicazione del cataplasma mollitivo, Accusò il malato aelia 
tensione al ventre , per rimediare alla quale fia praticato un chstere» 

29. A 1 rinnovare dell’apparecchio la piaga fu trovata pmttosto pal- 
lida, intrisa di poca marcia inconcotta , e scierosa . 

1. Marzo . Sulla sera s'accrebbe la febbre, e comparve una Pusi- 
pola, che si estendeva dalFangoIo superiore dell’ incisione verso 1 m- 
euine, e la natica. 

2. Prese il malato mezz’ oncia di tartaro solubile , che gh procuro 
im’abbondante dejezione liqukja. Nonostante la presenza della Risi- 
pola la piaga pinttosto acqnistava miglior colore, e cominctava a dare 

della rnarcia di lodevole qualità . . 

5 . La Puslpola era alquanto retroceduta dall’ inguine e daila nati- 
ca , ma aveva fatto la sua comparsa al disotto dell’angolo m enoie 
delF incisione verso il ginocchio . 

rj. Nei glorni successivi sino all’undecimo si acciebbe ti nuovo 
febbre, e la tensione infiammatoria dolorosa lungo F andata dell ar- 
teria Femorale superficiale, e vedevasi chiaro , che 1 ’ infiammazione 
occnpavà il soffice tessuto cellulare che involge ed accompagna Far- 
teria anzidctta. Furono praticati localmente i cataplasmi moUitiyi 
senza intermissione ; interaamente poi le bibite antiflogistiche, e leg- 
giermente acetose . 

11. A qnesf epoca il malato ebhe delle scariche di ventre sponta- 
nee di materie poltacee con grande sollievo . Imperciocclie comincio 
tosto la febhre a scomparire, ed a diminuirsi gradatamente la ten- 
sione infìammatoria dolorosa lungo 1 interno della coscia . 

12. Codeste scariche spontanee di ventre con sollievo continuarono 
per alcuni ahri giorni. Jn ogni modo rimaneva lungo 1 andata ciella 
arteria Femorale superjìciale una tumidezza non naturale , e premen- 
do dal ginocchio al'ì’ insù, uscivano dalì’ angolo inferiore dell incisio- 
ne delle marcie abbondànti, di colore cinericcio scuro , ed assai 
fetide. 

18. II giorao ventesimo primo dali’ operazione, dopo aver fatto 
suostare le carni dal fondo dell’ ulcera mediante 1’ introduzione d' un 
pezzetto di spugna compressa, uscì I’ allacciatura dell arteria , e con 
essa iì ruotoletto di tela. II maìato, essendo alquanto indebohto , 
fu posto all’ uso d’ ùna decozione di chica, da prendersi alla dose 
di tre once, tre volte il giorno . 

20. Quantunque il malato si tenesse per alcune ore del giorno a 
sedere sul letto , e mostrasse d’aver buon appetito, pure il di lui pol- 
so, specialmeAe sulìa sera , era febbrile, e continuava a sgorgare dalla 
piaga una materia fetida, talvolta nerastra in grande quantita, e ciò 
che più è, erasi aumentata la gonfiezza nelìa parte interna, ed in- 
feriore della coscia , lungo 1 ’ andata delF arteria Femorale superjiciale , 
ed il ginocchio era edematoso, e premendo col dito lungo il tratto 
dell’ arteria Femorale, dall’ angolo inferiore delF incisione verso d gi- 
nocchio, si sentiva delìa flutuazione con ccrto gorgoglio, come di 
aria mista alle marcie. 

2Ò. Questo incidente mì determinò a fare, cinque pollici ciica 
sotto dell’ angolo inferiore della piaga, e nella direzione delF arteria 
Femoral e superfìcìalc , una contro-apertura, dalla quale uscì tosto 
una marcia nerastra , fetidissima con scoppio d’ ana . 

26. Nel giorno appresso la piaga superiòre non diede che della 
marcia di huona qualità, e Fedema del ginocchio scompàrve . 



27. Daìla contro-apertura uìcì eolle marcie im pezso di cellalosa 
putréfatta. Alla decozione di cliina , che già prendeva il maìato, feci 
aggiungere alcun poco d’ estratto dclla stessa corteccia e mezza 
dramma di etere vitriolico . 

Da quest’epoca in avanti le cose andarono di bene in meglic, 
e, circa due settimane dopo, tanto il luogo deH’incisione superiore 
per 1 ’ allacciatura dell’arteria Femoralè, cìie l’inferiore incisione, ossia 
ìa contro-apei tura, si cicatrizzarono perfcttamente, ed .il malato co- 
minciò ad alzarsi dal letto. L' Aneuriisma a quest” epoca n era ridotto 
dalìa grossezza d' un grosso melangolo a quella d’ una grossa noce. 
Sino dai primi momehti, clie il malato cominciò a fare dei passi, 
egli non accusò alcuna ilgidezza di ginoecliio , nè maggior deboìez- 
za neìl’ arto operato . che nel sano. Sulla sera però gli si gonfiava 
alquanto il piede destro ; alla qual cosa fu posto riparo , pria me- 
diante una ben adattata fasciatura espulsiva , indi con uno stivaletto 
di tela. Sulla fìne di Maggio , il soggetto di cui si parla, aveva ri- 
preso così bene il primiero suo vigore, clie poteva fare delle lunghe 
passeggiate . Nè di tutto 1 ’ Aneurisma del poìpaccio rimanendogli chc 
un picciolo tubercolo depresso, indolente, egli se ne ritornò a casa , 
e riprese 1’ esercizio del suo mestiere .. 

OSSERYAZIONE IY. 

Aneurisma Popliteo (a). 


Un Mugnajo d’ età d'anni 55 , di buon temperamento, si portò 
alìo Spedale di Piacenza il giorno 10 Marzo del 1796, per un tu- 
more nel poplite destro , che gli cagionava molta molestia, e doìore, 
e gb impediva d’esercitare il suo mestiere. lo riconobbi, mi scrisse 
il Morigi , essere questa malattia un Aneurisma ridotto già ad uno 
stato molto avànzato ; poichè il volume di esso eguagliava quello di 
un grosso pugno . Rilevai daì malato stesso , che sei anni prima ave- 
va egli sofferte delle doglie veneree, dalle quali , sebbene fosse stato 
curato, non pertanto gli rimaneva un dolore riel trocanterq-n^aggiorc 
con qualche impegno neìle ghiandole mguinali deììo stesso ìato; che 
però non gli impedivano, prima delìa comparsa delfAnenrisma, d' e- 
sercitare il suo mestiere, e portar pesi , e faie moìta fiitica. 

Appena quest’ uomo fu entrato nello Spedale, che fu preso da 
una febbre gastrica , la quale fu un ostacolo all’operazione, clic avrei 
immediatamente eseguita, perchè il tumore Aneurisniatico ' cresceva a 
dismisura, ìa gamba cra gonfia, edematosa , ìucick , e compresa da. 
straordinario rossore. Tutti questi accidenli aumentavano ogni giorno 
piùed io quasi disperava di poter più venire alì’operazione . Final- 
mente dopo Fundecimo giorno, il malato trovandosi senza febbre, e 
con forze bastanti, mi determmai alU operazione , che fu e^eguita i! 
giorno 28 Marzo nella seguente maniera. Cqliocai il malato sopra d.i 
un letto alto , dirimpetto ad una finestra, lo feci giacere non affatto 
supiiio, ma qoalche poco sul lato destro, e gli feei stendere la co- 
scia , e la garnba, avendo ossevvato, che essendo la coscia in esten- 
sione, il muscolo sartorio si rialza, e lascia maggiormente scoperta 
1 ’arteria alla parte inferiore della coscia . In tale posizi’one feci un 
taglio nella cute, e nella cellulare sopra il tragitto dell’ arteria della 
lunghezza di quattro polfici e niezzo circa, il di cui centro corri-. 
spondeva alli due terzi inferiori della coscia; indi mi avanzai a poco 
a poco fìno a scoprire. F arteria , la quale separai destramente dalla 
vena, e passatovi sotto con adattato^stromento un doppio nastro di 
fili cerati, feci coll’ inferiore 1111 sol nodo , che serrai a poco 
a poco , ed a varie riprese, fmo a tànto che sentii a scomparire la< 
pulsazione nelì’arteria inferiormente alla legatura. Fcci in seguito im 
altro nodo, e lasciai il nastro superiore di riserva. Àceostai ìe lahbra 
della ferita, e così le mantenni coi cerotti adesivi; e per iiltimq feci 


(a) Questa Osservaziolie mi è stata comunicata dal dotto , e nspeltalnle mio amico 
Dotiore Moiugi. 
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unz fasci Hura, che incominciai in alto della coscia , e condussi fino 
al ginoccbio . II malato poco soffrì nelf operazione. Un’ora dopo, 
toccatagli la gamba, la trovai un poco più raffreddata delfaltra; pcr- 
ciò.gli feci fare delle leggieri strofmazioni collo spirito di vinó can- 
forato, e gli feci applicare dei panni caldi, Cìò fu coiitirmato per 
poco tempo ; poichè ritornò il calore nelle parti anzidette , e per ?I 
resto non vi fu bisogno d’altro ajuto, che di qualche caìmante, e di 
un decotto di china a motivo d’ una leggier febbre sopravvenuta, e 
per la debolezza in cui il malato si trovava . Trovai nel terzo giorno 
della suppurazione, la quale si aumentò in seguito, e malgrado la 
fasciatura praticata tutto il lungo della coscia, le marcie si feccro una 
strada lungo il muscolo sartorio, ove fomiarono un seno fino alla 
parte superiore della coscia. Applicai sopra detto seno dei piumacci- 
uoli mantenuti con fascia , ed ancorcbè non soggiornassero di troppo 
le marcie , faceva che la piaga si medicasse due volte il giorno. 

Nel decimo sesto giorno caddero spontaneamente le aìlacciature; 
il seno non dava quasi più marcia, e la ferita era cicatrizzata, tran- 
ne il luogo ove erano stati i fili. 

Nel 21 giorno venne un’inaspettata emorragia , la quale fu arre- 
stata con l’applicazione deì torcolare sul luogo stesso dell’ allacciatura. 
Nel giorno seguentc trovai una gonfiezza lungo il muscolo sartorio , 
nel luogo ove era dappiima il seno marcioso, Ja quale gonfiezza 
era prodotta da sangue ivi raccolto . Levai la pressione fatta dal tor- 
colare, ed iì sangue soffermato nel seno scolò;, riapplicai sul seno dei 
piumacciuoli; ma vedendo che pure sortiva dalla ferita qualche poco 
di sanguc vivido, applicai di nuovo il torcolare nel ìuogo di prima; 
locchè ebbe tntto 1’ effetto possibile. Impercioccliè dopo tre giorni 
toìta la conq ressione non comparve più sangue.. Permisi al maìato 
di muoversi qualche poco nel letto, e nel quarantesimo giorno dalla 
opefazione trovandosi perfettamente guarito , si fece, cinque giorni 
dopo, conduire aila sua abitazione . 

Credcsi a rr.gione che 1 ’ anzidetta emorragia sia stata prodotta da 
un imprudente movimento di flessione, e di estensione del ginoc- 
chio stato fatto al malato da un chirurgo zeìante, che credeva ciò 
necessario da farsi in quel momento per impedire V anehilosi. 

O S S E R V A z I 0 N E V. 


Aneurìsma della sommità del femore 


Pietro .Farinassi Torinese , ipocondriaco, ed assai irritabile, pcr- 
venne alì' età di 54 anni senza aver sofferto alcuna considerevole ma- 
lattia, ad eccezione d’alcune gonorree, che egli curò, senza adoprare 
mercurio nè internamente, nè esternamcnte. Sulla fine del 1800, di 
notte tempo, e mentre dormìva, fu preso da fortissimo, e doloroso 
granchio nelìa coscia, e gamba sinistra, con spasmodica piegatura 
dellà gamba medesima, per liberarsi dal quale incomodo fece una 
subitanea, e veemcnte estensione di tutto 1 ’ arto . Nel fare la qual 
cosa egli sentì comc strapparsi alcuni filamcnti nella sommità dclla 
coscia, e gìi rimase in quel lucgo un doìcre, che continuò a mo- 
lestarlo per più di venti giorni. Fu consigliato ad appìicare al luogc 
dolente dei cataplasmi mollitivi caìdi, e 11’ ebbe del sollievo . 

Non molto dopo codeste applicazioni, gli comparve nel luogo 
del dolore un tnmoretto puljsante ' che immediatamente fu riccuiosciuto 
per un Aneurisma . Nel corso di quindici mesi il tumore pervenne 
al volume d’ un grosso iioyo di gallina, e fu allora che il malatò si 
portò per la prima volta in Pavia per avere su di ciò il mio parerc. 
Lo consigliai a sottomettersi immediatamente all’ operazione llunte- 
riana; poichè le circostanze del suo male erano le più favorevoli pcr 
ogni rapporto al buon esìto deU’operapfione stessa . 

Ritornato egli iri Torino, non seppe determinarsi a ciò, e si con- 
tentò pel corso d'altri dieci mesi circa di comprimcre il tumore, e 
di farsi cacciar sangue frequentemente, e sopra tiilto quando gli si 
aumentava d’assai il fremito, e la pulsazione nel tumore . Malgrado 
ciò 1’ Ancurisma s’ accrebbe alla grossezza d’ un grosso. mdarancio, 
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sulla sommità del qmale la cute , a motivo della pressione sul tumore 
non mai intermessa, erasi fatta ìivida, sottiie, e minacciante di scre- 
polare . La base , o centro dell’ Aneurisma era situato tanto in alto 
uella coscia , clie presa la nxisura dall’ arco crurale in basso, non era- 
vi clie due pollici, o poco più di distanza fra l’origme deìl arteria 
Femorale profoncla , ed il tumore . La gamba però, e piede sottopo- 
sto non erano punto più tumidi del naturale. 

Le frequenti missioni di sangue , i dolori, le veglié , ìa continua 
agitazione d' animo in cui viveva il malato, lo avevano ridotto in 

uno stato di deprimento, e di maeie, cbe, ritornato in Pavia , non 

sembrava più in istato di subire una cura radicativa del suo male. Ciò 
non pertanto , riflettendo sulla picciolezza dell’ incisione clie si fa per 
legare 1 ’ arteria. Femorale superjiciale , ed alìa poca rilevanza dei sin- 
tomi consecutivi di codesta incisione, mi determinai di cimentarla 
nel soggetto di cui si paria; tanto più che I’ amputazione non aveva 
luogo , e che 1 ’ Aneurisma minacciava d’ aprirsi. 

° H giorno 3 di Marzo del i 8 o 3 , alìa presenza di numerosa sco- 
laresca, fatto inclinare il malato sulla sponda destra del letto coìla 
gamba, e coscia sinistra in semiflessione, mi collocai alla diritta del- 

1 ’ infermo, ancorchè dovessi operare sulla di lui coscia simstra. Un 

Ajutante si tenne pronto a comprimere 1 ’ arteria Femorale comune 
nell’ arco cruralc, ogni quaì voìta ghe lo avessi ordmato; un altio 
Ajutante s’incaricò di tener fermo il ginocchio e gamba simstra; ed 
un terzo di somministrarmi gli stromenti. Gol bistorino a tagho con- 
vesso feci un’ incisione dei tegumenti, e del tessuto cellulare deìla 
lunghezza di due poljici e mezzo sul tragitto dell’ arteria Femorale, 
cominciando alquanto sopra del luogo, ove più comunementè nasce 
la Femorale arterìa ^profonda.. Gon una seconda incisione a mano 
sospesa nel fondo della prima ho divisa V aponevrosi del fascialata , e 
portato l’indice deììa mano sinistra nel fondo della fenta, sciolsi ar- 
teria Femorale superfciaìe dal molle tessuto celìulare che la legava 
alie parti vicine, e la sollevai coll'apice del dito portato dietro di 
. essa , sicclrè potei vederla a nudo , e distinta dalla grossa vena fe- 
morale, e dall’arteria Fcmorale profonda. Dietro 1 ’apice del dito 
della mia niano sinistra , nol quale io sosteneva 1’ artena , feci pas- 
sare dalla mia diritta aila sinistra , tnediante l’ago fenestrato , cue 
nastrini cerati della larghezza ciascheduno di due linee ; indt, ntirato 
I’indice della mano sinistra, col qnale , dissi, che teneva a zata 1 ar- 
teria, e disposti i nastrini uno vicino all’ altro, collocai suha accia 
anteriore dell’ arteria un rottoletto di tela, sul quale serrai i nastnni 
con un nodo sempliee, e con tanto di forza quanto fosse astante 
sospendere del tutto le pulsazioni nel tumore, ed a mettere a stretto 
contatto le due opposte pareti dell’ arteria legata . Sul pnmo noco 
ne feci un secondo; poscia ho reciso il di più della lunghezza dei 
nastrini sino a fier di pelle; ricmpii la ferita d. morh.de fdaccie, 
sulle quali posi una compressa sostenuta da una fascia a quattro ca- 
pi . La durata delf operazione non fu chc di due minuti, nel quaì 
breve tcmpo il malato non diede alcun segno di soffrire grandemente. 
Secondo le misnre prese 1 ’ allacciatura fu postata un mezzo polhce 
circa sotto dell’origine della Femorale profònda . Non mi curai di la- 
sciare alcuu nastrino di riserva, e 1’ allacciatura fatta coi due nastnm 
vicini l’uno all’altro, e colh interposizione del rottoletto di tela, .pre- 
meva l’arteria peì tratto di quattro linee , senza stringerla circolaimente . 

Bue ore dopo 1’operaziòne il malato si qnerelò d’una grande 
molestia tutt’ alF intorno del ginocchio, non che di torpore, e di 
freddo nelia estremità delle dita del piede corrispondente . Prese una 
emttlsione con èntro dodici goccie di laudano liquido; d mtorno al 
piede °’li furono applicate delle vesciche ripiene d’acqua calda , e gli 
iù coperto il ginocchio d’ un cataplasma mollitivo , che produsse il 
miglior effetto; poichè due ore e mezza dopo cessò ìa molestia del 
ginocchio, e le dita del piede si riscaldarono. _ 

2 Nella seconda gioraata, dopo aver passata la notte tranquilk- 
mente, si è trovato che il calore di tutto Y arto operato superaya 
quello del sano . Comprendcndo il ginocchio con ambedue le mani , 
il fremito, e la pulsazione delle arterie Rièorrentì pophtee, e delle 
anastomosì loro, sopra, e nci ìati della rotella, colle aiteiie Goha 
terali deìla coscia , era così gagliardo , che sembravano altrettante ar- 
terie Radiali. il malato fu il primo ad accorgersi di questo fenonxeno. 
Sulla sera cominciò a manifestarsi un poco di febbre. 


3 Nel terzo giorno la febbre fu alquanto risentita : 

4 Nel quarto aveva passato la notte quietamente, e la fehbre fu 
trovata minore che nel giorno precedente . 

5 Fn cambiato Papparecchio, ad eccezione delle filaccie, che oc- 
cupavano il cavo della ferita, nel quale la suppurazione non erasi 
ancora bene stabilita . L’ Aneurisma erasi già notabilmente diminuito 
di volume . 

6-7 La suppurazione non aveva ancora staccate le filaccie dai 
fondo della ferita. II malato in queste due giornate fu molestato 
assai dalla tosse. Ebbe sulìa sera una copiosa evacuazione alvina me- 
diante un clistere; prese dell’ emulsione arabica anodina, e sudò nella 
notte. 

8 II di appresso la tosse era quasi del tutto sedata, e regolare 
il polso. L’accresciuta suppurazione staccò le fìlaccie dal fondo della 
piaga . 

1 3 Nel decimo terzo giorno dalh operazione, essendosi alzato il 
fondo dell’ ulcera, 1’ aìlacciatura comparve quasi al livello dei tegu- 
menti. 

14 Nel giorno appresso l’allacciatura unitamente al rottoletto di 
tela uscì spontaneamente dalla piaga, senza dar luogo alla minima 
effusione di sangue . II fondo dell’ ulcera era bello , granuloso , non 
più che un’ ulcera semplice, di poca estensione e profondità, la quale 
in quindici altri giorni si cicatrizzò completamente. A misura che ìl 
malato riprese forze, e nutrizione, l’Aneurisma si diminuì di volume 
in tutte le sue dimensioni . 

II giorno 33 dall’operazione il nialato si alzo dal letto, e cam- 
minò assai bene senza 1’ ajuto delle cruccie; ne seppe dire quale in 
esso dei due arti inferiori fosse il meno robusto. 

Nove settimane dopo l’operazione, T Aneurisma si poteva riguai- 
dare come scomparso del tutto; poichè non eravi più alcuna eleva- 
tezza nel luogo ch’egli occupava nella sommità della coscia, e solo 
premendo , si sentiva ivi un picciolo tratto di tessuto cellulare indu- 
rito. 

II di iS di Maggio dello stesso anno il soggetto di questa storia 
radicalmente guarito, ripartì per Torino sua patria . 

OSSERVAZIONE VI. 

jLncurìsma Femorale . 


■ Un Contadiiio di 25 anni, robusto , per nome Luigi Trespi di 
S. Zenone, volendo perforare colla pimta di un coltelìo una sottile 
tavola di legno, e per meglio riuscirvi, avendola appoggiata di con- 
tro Ia parte interna della sua coscia sinistra, avvenne, che, trascorso 
iì coltello, si ferì 1 ’ arteria Femorale nella metà circa della coscia . 
II sangue balzò fuòri in copia, ed a salti ; nxa fu subito soppresso 
dagl’ astanti coll’ applicazione di molte compresse , e d una fasciatura 
circolare ; dopo di che il malato fu trasportato in questo Spedale . 
II Chirurgo della Sala, nella quale fu collocato , temendo di nuova 
emorragia, non iscoperse la ferita che otto giorni dopo 1 accidente, 
e trovò clie la ferita si era perfettamente cicatrizzata. II malato si 
levò nello stesso giorno da letto, e passeggiò alcun poco . Nel dì 
aopresso ìl Ghirurgo osservo che la cicatrice si eia alzata in foima 
di tumore della grossezza d’una picciola noce, il qual tumoretto pul- 
sava a guisa delle arterie . Sulla sera il malato fu trovato alquanto 
febbricitante. II tumore andò di giorno in giorno più crescendo, e 
nel diciottesimo dalla riportata ferita, tutto 1’ arto inferiore sinistro, 
daì piede sino al ginocchio, erasi fatto gonfio considerevolmente 
Crebbe la febbre ne’ giorni successivi con grande abbattimento di 
forze, ed il tumore pervenne in fme alla grossezza di due grossi 
pugni uniti insieme . 

In questo stato erano ìe cose, quando io visitai per la prima 
volta il malato, ed ordinai che fosse tosto trasportato in questa Scuola 
di chirurgia pratica, dove il giorno 22 Febhrajo deì 1794 1 ° sotto- 
posi aìl’ operazione. 
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Fatta comprimere da trn abile Àjutante 1 ’ arteria Femorale in 
Tieinanza deìì’ arco crurale, ho. aperto d’ un sol tratto di bistorino il 
vasto Aneurisma da cima a fondo } facendo passare f mcisione per 
mezzo della cicatrice delia riportata ferita . Yuotati i copiosi grumi 
di sangue, ed asciugato ben bgne il fondo dell’ arnpio sacco, mi si 
è affaceiata 1 ’offesa dell’ arteria Femorale supeificìale, cìie era di tre 
linee poco più in direzione obbliqua alF.arteria stessa, per entro della 
quaje feci scorrere un grosso specillo , col quaìe la sollevai, e potei 
quindi con facilità legarla circolarmenteed al modo ordinario sopra 
e sotto della ferita, laseiandovi inoltre superiormente tma legatura di 
riserva (a). Riempii il eavo di filaceie molli, e eoprii il tutto con 
una compressa * ed una fascia a sei capi 

Finita l’operazione, che fu di breve durata , il malato fu preso 
da debquio , da cui si riebbe col solo odorar delì’ aceto . Si ìamentò 
indi di un molesto formicolio in tutto 1 ’ arto operato. Prese un’ emuì-> 
sione con entro diciotto goccie di laudano liquido ; dopo di cbe ri- 
posò per due ore quietamente. Àllo svegliarsi, disse, cbe I’arto ope- 
rato gli sembrava più caldo del sano; e ìo era effettivamente. 

Nel giorno appresso gli si aumentò la febbre . I polsi però non 
erano in esso cosi piccioìi ? e contrntti come prima dell’ operazione . 

Nel quinto giorno la gonfiezza , che pria dell’ operàzione si 
estendeva dal piede alla natica, era quasi del tutto scomparsa, e la 
suppurazione aveva comineiato a formarsi. Per ìa qual cosa fu rin- 
novato 1’ appareccbio . 

Nell’ undecimo giorno comparve 1 ’ emorragia, cbe fn sopressa 
in parte stringendo la legatura di riserva 3 per la massima parte poi 
mediante la compressione portata sul fondo della piaga di eontro 
l’osso del femore, per mezzo dei cuscinetti graduati, e della fascia 
circolare . A motivo però di questo incidente Y animo del makto ri- 
mase si forternente'comrnosso, cb' egli fu preso da moti convtilsivi 
in tutto il corpo , i quali non furono sedati che con larga dose d’op- 
pio , e di frequenti brodi ristorativi. Fece uso altresì in appresso il 

malato deìla decozione di china con alcun poco d’ etere vitriolico a 

dosi rifratte . 

II dì 20 trovai il malato senza febbre . Le aìlacciature furono 

espulse dalla piaga, eccettuata una, cbe tardò sino alla fine della 

quarta settimana . Non pertanto la piaga si fece tutfi a un tratto sta- 
zionaria; e ciò a motivo d’un seno , cbe dalbangolo. inferiore della 
piaga stendevasi in basso per due pollici, e mezzo. Aperto codesto 
seno per mezzo del taglio, la piaga riprese il suo eorso verso la ci- 
catrice, cbe fu completa iì giorno 53 dalj’ operasicne . 

Nel medesimo giorno il malato si alzò dal letto, e colì’ ajuto 
del bastone fece quaìche passo . In tre altre settimane ricuperò egli 
le primiere sue forze, ed usci dallo Spedale perfettamente guarito, 
Un anno dopo bo veduto quest’uomo in ottima saìute, e mi ba as- 
sicurato egli, che aveva la stessa robustezza nell’ arto sinistro, come 
nel destro , e che poteva portare sul dorso dei pesi considerevoli, 
come faceva prima dell’ accidente accadutogli . 

OSSERYÀZIONE VII. 

Aneurìsma della piegatura del braccio . 


Giuseppe Lucotti di Yoìpedo Tortonese, Gontadino d’ anni 5 o , 
il giorno io Agosto del 1799 si fece trar sangue dal braccio destro 
ad oggetto di liberarsi da un pertinace dolore di capo . II sangue 
uscì con impeto , e per salti, ed il Gbirurgo durò fatica a chiudere 
il salasso . Tre giorni dopo , V uomo di cui si parla, si tro- 


(a) In quel tempo la pratica non mi aveva inseguato i grandi vantaggi , clie si 
traggono dalla interposizione del rotoletto di tela fra 1’ arteria, ed il nodo , onde ga- 
rantire il n:?dato dall’ emorragia consecutiva j nè mi aveva dimostrato il poco, o nxssun 
iiso clxe si può fare dell’ allacciatura di riserva iu occasione d’ emorragia secondaria. 


vò avere neì luogo del salasso un tlimoretto pulsante, cbe gli occa- 
s'onava dolore, e gìi impediva di piegare, e stendere liberamente 
il braccio. II Chirurgo vi applieò un cerotto ; poi, vedendo cbe il 
tumòre cresceva, vi pose sopra un cataplasma di pane e latte, ad 
oggetto di promuovere in esso la suppurazione. Sei giorni dopo l’uso 
del cataplasma il tumore erebbe a dismisura, e pulsavà veemente- 
mente. II malato prese allora la risoluzione di farsi trasportare in 
questo Spedale . Non fu però cbe il giorno 2 2 di Settembre cbe io 
fui consultato sullo stato deirinfermoj poichè tutto il braccio gli si 
era fatto enormemente tumido, e come flemmonoso. II giorno ap- 
presso trovai necessario di sottoporre immediatamente il malato aìla 
operazione, a motivo ebe rAneurisma si era fatto diffuso , e minac- 
ciava le più tristi conseguenze . 

Applicato il torcolare sulfi arteria Omerale in vicinanza deirascella , 
feci 1111’ ampia incisione deìì’ Aneurisma, segùendo I’ andamento delk 
arteria Omerale nella piega del braccio, e passando col taglio per la 
cicatrice lasciata dalla lancetta. Balzò fuori dalF ampio taglio il trom- 
bo sanguigno, e con esso alcun poco di sangue arterioso fluido; ed 
asciugàto colla spugna il fondo del sacco Aneurismatico, mi si pre- 
sentò immediatamente l’arteria, cbe vedevasi ferita obbliquamente pel 
tratto di due lineè. Introdussi per quell’apertura uno specillo d’ac- 
ciajo, col quale sollevai I’ artefia offesa, mentre coll’apice del dito 
indice dell’altra mano la staccai dalla cellulosa che la teneva legata 
lateralmente, e posteriormente. L’alzai unitamente al nervo mediano, 
dal quale nervo poi la separai con facilità per picciolo tratto sopra e 
sotto della lesione . Passai dietro Y arteria anzidetta, mediante 1 ’ ago 
fenestrato, due nastrini cerati, coi quali, facendo 1111 nodo semplice, 
ed interponendo fra iì nodo, e 1’ arteria nn rotoletto di tela, 1’ aì- 
lacciai sopra, e sotto deìla ferita fatta dalla lancetta. Sciolto iì tor- 
colare non usci sangue dall’ incisione; quindi riempii tutta k cavità 
del sacco Aneurismatico di filaccie molli , alle quali soprapposi una 
compressa sostenuta da una fascia a quattro capi, e eollocai in fine 
iì braecio operato in semiflessione . 

L’ infermo se la passò abbastanza bene tutta la giornata, e k 
notte seguente . Nella mattina appresso fu preso cìa nausee, da strin- 
gimenti spasmodici delìe fauci, e da frequenti conati di vomito, sot- 
to i quali non rigettava cbe cleìla scialiva spumosa. Gli feci prendere 
la mistura antiemetica del Riverio , cbe rimise un momento dopo 
averla presa . Grebbe in esso 1 ’ ansietà, lo stringimento delle fauci; 
il capo gli grondava di sudore, e k faccia tratto tratto gli si copn- 
va d’un pallpre di morte . GIi sopravvenne un fortissimo conato di 
vomito , sotto dei quaje cacciò fuori per bocca un verme Lombri- 
coicle vivo, lungo un piede. Dopo di ciò provò deìla calma per ben 
due ore; indi ripigliarono i medesimi sintomi d’ansietà, cli stringi- 
mento alle fduci , di sudor frecldo, di pallore della faccia, e cli vo- 
mito cli scialiva spumosa come prima. Rammentandomi dei buoni 
effetti cbe in 1111 casò simiìe, io aveva ottenuto dal mercurio vivo 
dato in gran dose per bocca, feci ingojare all’ infermo im globo di 
mercurip ravvivato dal cinabro clel peso di dieci clramme . Sì tosto 
cgli ebbe presò cpiesto rimedio , cessarono i conati di vomito, e gli 
stringimenti delle fauci , e nello spazio di tre quarti d’ora tutto cpiel- 
I’apparato spaventevole di sintomi scòmparve, ecl il malato si addor- 
mentò . Nel restantc delìa giornata egìi potè ristorarsi con dei brodi, 
e cjualche cucchiajo di vino . Nel dì appresso gli feci prenclere clelìe 
polvéri composte cli seme santonico, e di resina di jalappa, ed or- 
dinai cbe gli fossero applicati dei clisteri purganti. Giò ebbe ottimo 
effetto ; poicbè egli rese per ^ecesso nna grandiosa massa di Lombrici 
avviticcbiati insieme, e del tuttó simili a quello cbe egli aveva riget- 
tato per bocca; clopo di che egli si trovò perfettamente libero da 
ogni incomoclo di questa sorte, e riprese spirito, e vigore . Siibenli ò 
la febbre di suppurazione, la quale fu assai mite . II quinto giorno 
fu rinnovato I’ apparecchio , e furono trovate le marcie di buona 
qualità, e ì’ ulcera di buon colore. La tumidezza flemmonosa del 
braccio era scomparsa , ed il calore delìa mano era di clue gradi 
maggiore di quello delfi altra mano . 

L’ undecimo giorno dalf operazione si staccò spontaneamente 
1 ’ allacciatura inferiore, e ncl decimo terzo la superiore legatura della 
arteria . Perciò non rimase a trattare che un’ ulcera semplice, cbe si 
incamminaya a gran passi verso Ia cicatrice. 

5i 
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La più scrupolosa diligenza fn da me impiegata , onde preyenire 
la rigidità delìa piégatura del braccio ordinando cìie ogni giorno a 
poco a poco iì braccio operato fosse portato dallo stato di flessione 
a quello di estensione. 

II giorno 34 dall’ operazione la piaga fu del tutto cicatrizzata, 
e l’uomo di eui si è quì parlato è uscito dallo Spedaìe perfettamente 
guarito. 

OSSERVAZIONE YIIL 


Ferita dell’ arteria Omerale. 


Margìierita Gberlascbi di Tor d’Àrese, d" anni 4 ° 5 deboìe , rna- 
cilente, iì dì 20 Settembre del 1802, maneggiando un coltello si 
ferì nel lato interno del braccio sinistro in poca distanza dal condilo 
intérno clelT omero. II sangue vermiglio che di là usciva a baìzi 
mostrò al Ghirurgo del Luogo che l’arteria Omerale era stata aperta. 
À stento riuscì aì detto Ghirurgo d’ arrestare 1* emorragia mediante le 
compresse graduate, e la fascia eircolare; dopo di che ìa donna fu 
trasportata in questo Spedale. II Ghirurgo della Sala , neìla quale 
codesta donna era stata eollocata, sciolta che ebbe la stretta fascia- 
tura, non vidde uscire daìla ferita che aìcun poco di sangue nera- 
stro , mezzo coagulato, e rilevò esservi inoltre un’echimosi, che si 
estendeva daìla ferita pel iato interno del braccio sino aìì ascelìa , 
senza però rimarchcvole tumidezza del braccio. Si contento quindi 
di trattare la ferita come si trattano le ulceri semplici. 

.Dopo 17 giorni di questo trattamento, 1 ’ulcera essendo già di 
molto ristretta, ed in apparenza vicina a cicatrizzarsi, la donna sì 
disponeva ad uscire dallo Spedale. Nelìa notte, dopo fatti aleuni va- 
'lidi movimenti eoì braceio affetto, sentì essa, che il braccio stesso 
le si gonfìava manifestamente dal gomito alF ascella . La mattina allo 
scoprire della piaga iì Chirurgo della SaSa tròvò che porgeva fuori 
dalìe labbra deila picciola ulcera un trombo sanguigno grosso come 
1 ’ apice d’ 1111 dito . In questo stato di cose, essendo stato io soprac- 
chiamato , trovai un Àneurisma dijjuso che si esteodeva daSIa piega- 
tura del gomito sino alh ascella , e quindi passai immediatamente alla 
allacciatura delb arteria Omcrale fcnta . 

institulta la compressione da un abile Àjutanfe dèll’ arteria Bra- 
chiale sopra della cìavicola ., e di contro la priiiia cósta , dilatai sopra 
e sotto 1 ’ ulceretta, onde iseoprire I’arteria Omerale oiièsa; ma non 
mi fu così facile, come suol essere immediatamente dopo il salasso 
o dopo la formazione del sacco Àneurismatico accuminato, di vedeie 
nel fondo della piaga 1’ arteria snudata, e la ferita fatta alla mede- 
sima arteria, e moìto meno di determinare con precisione il luogo 
conveniente per T applicazione delle allacciatnre. Imperciocchè, quan- 
tunqne, sospesa Ia compressione sopra della clavicola, il punto da 
dove nsciva per salto il sangue arterioso mi indicasse la sede ove 
1’ arteria Omcrale era stata ferita , pure a rnotivo della pregressa iii- 
fiammazione adesiva , e successivamente della suppurazione, era tale 
l’ agglutinamento delle parti fra di ìoro , e la, confusione, che non si 
poteva bene nè distinguere dal restante deìle parti il tronco dell’ar-^ 
teria Omeraìe^ nè isoìarlo come conveniva per legarlo oon precisione 
e senza 1 ’ interposizione di muscolare, o di celìuìosa sostanza. Per- 
ciò , senza perdere il tempo in laboriose , ed inutili ricerche , presi 
il partito di proìungare 1 ’ incisione alP insù lungo iì margrne interno 
del bicipite, e eonseguentemente secondo iì corso dell’ arteria Ome- 
rale per alcuni pollici . In questo modo iscoprii ben presto 1 ’ arteria 
Omerale in luogo opportuno , e potei subito separarla dal nervo 
mediano , e dalla vena, e legarla a nudo col nodo semplice, e colla 
interposizione deì ruotoìetto di tela fra 1’ arteria , e ì’ alìacciatura. 
Non mi curài di legare 1 ’ arteria aì disotto dell’ ulceretta, ossia neì- 
I’ angolo inferiore della lunga incisione ; sì perchè non avrei potuto 
distinguerc Y arteria in queìl’ ammasso intricato di sostanze insieme 
aderenti j come perchè era io nella persuasionè che il sangne refluo 
per quella parte si sarebbe arrestato per via d’una mediocre com- 


pressione, e mediante délle filaccie bagnate nello spirito di vino 
coll’ aggiunta d’ alcune goccie d’ acido vitriolico; come infatti è ac- 
caduto . 

II proìungamento delì’incisione all’insù, senza risparmio , procurò 
il secondo vantaggio di dar esito ad una quantità assai considerevole 
di que’ grumi di sangue, che riempivano il braccio dal gomito al 
cavo dell’ ascella; nel qual cavo priucipaìmente formavano un tumore 
d’enorme grossezza. 

Subito dopo l’operazione la mano divenne piuttosto fredda; ma 
due ore dopo si fece calda, e sulla sera dello stesso giorno caldissima. 

Nonostante il votamento di quella eecessiva massa di grumi 
sanguigni che empivano il lato interno delf omero , ed il cavo della 
ascella, convien dire , cbe la valida distensione antecedentemente prò- 
dotta da quei grumi avesse già indotta l’attonìa nei tegumenti, e nel 
sottoposto tessuto celiulare di queste parti in una donna già estre- 
mamente debole , ed emàciata. Imperciocchè, alcuni giorni dopo 
1’ operazione, screpolarono i tegumenti per tutto quel tratto, e pre- 
sentarono uh’ ulcera sordida , che si estendeva dal disopra del con- 
dilo interno delE omero per tutta 1’ interna faccia dell’ omero stesso al 
cavo dell’ ascella. Furono arrestati i progressi della corruzione me- 
diante 1’ uso interno , ed esterno della china, dei brodi frequenti, e 
dei cordiali rimedj . Ed era degno d’ osservazione, che il tratto delìa 
piegatura deì goinito, ove era stata ferita 1’ arteria, e dove il sangue 
effuso non s’era raccolto che in picciola quantità, si conservava 
esente da corruzione, mentre gangrenoso era 1’ altro tratto dall’angolo 
inferiore della ferita all’ ascella . 

Nelì’ undecimo giorno dall’ operazione , 1 ’allacciatura delf arteria 
unitamente al niotoletto di tela fu espulso spontaneamente daìla pia- 
ga . In progresso Y estesissima ulcera dal gomito aìl’ ascella diede 
buona snppurazione, e nel corso di tre mesi , mediante la fasciatura 
espulsiva fatta alle slngole dita della maào , e di là sino alf’ ascella , 
andò fìnalmente a cicatrice . 

Nei primi giorni dopo 1 ’ operazione I’ arteria Radiale non dava a 
sentire che un picciolo , e profondo fremito; in progresso le pulsa- 
zioni di quesf arteria si fecem manifeste, e sulla fine divennero anco 
forti. La dìligenza di muovere ogni giorno alla malata la piègatura 
del braccio fece, che non rimanesse in essa neppure un principio di 
rigidità neìla piegatura del gomito. Qnesta donna si serve presente- 
mente del braccio operato coìla stessa facilità, e forza come fa del- 
I’ altro. 

L’arteria Omerale quantunque fosse stata allacciata nel terzo in- 
feriore deil’omero, lo fn secondo ogni probabilità sotto delF origine 
dell’ arteria Coìlatera]e superiore (a). La mano divenne fredda per 
dae ore, ma dopo si fece più calda dell’altra . La vastità delb ulce- 
razione dalla piegatura del gomito a tutta la faccia interna dell’ome- 
ro nel c.avo delF ascella con larghe porzioni di tegumenti staccati a 
frangia, e lo stato di corruzione depascente delle parti estesamente 
ulcerate, sembravano indicare una generale attonìa di tutto il braccio; 
ciò non pertanto , e malgrado 1’ allacciatura del tronco della princi- 
pale arteria del braccio, tutto è proceduto con regolarità verso la 
guarigione, e présso poco come in un braccio , la di cui principale 
arteria non fosse stata allacciata. 


(a) Tav. V. 78. 





OS SERVAZìOHE IX* 

Conrosione delV arterìa Omerafe in oceasione di gangrena 
della piegatura del braccio, 


Un fanciuìlo di i 3 anni per nome Manro Cremasclii di Beiglo- 
joso, cieco omiinamente sino dalk infanzia, fu condotto in questo 
Spedale per essere curato d’ un’ ulcera scrofolosa circondata da du- 
rezza del tessuto cellulare, e sitnata in vicinanza del condilo mterno 
dell’ omero destro . Dopo circa una settimana clie questo fanciulio fu 
nello Spedale, T uicera si fece sordida, ed in fine fu compresa da 
gahgrena di Spedale. Ciò accadette sul principio di Settembrc dcl 
i II giorno io dello stesso mese tanto grande era II guasto fattc 
dalla gangrena, che „già s’ estendeva per più di tre poìlici sopra , e 
sotto del detto condilo interno dell’ omero. Nel fondo di quella corru- 
zione portandovi Tapice del dito , sentivasi battere cpiasi a nudo il 
tronco dell’ arteria Omerale, e temevasi, non senza grande motivo, 
clie da un momento all’ altro la detta arteria fosse per essere corrosa, 
ed aperta. Per massimo infortunio le forze del malato, di costituzione 
gracilissimo , si erano grandemente depresse, e veniva egli tratto 
tratto preso da sussulti <lei tendini, e da singliiozzo . La gangrena 
era ancor depascente , e si opponeva all’ amputazione dell’ oiiiero. 

Ciò ehe tanto si temeva, accadefcte il giorno dopo. L’arteria 
Oinerale corrosa scoppiò. II Chirurgo di guardia, il quale non aveva 
mai perduto di vista il malato, fece la compressione dell’ arteria 
Brachiale sopra della clavicola , e passò tosto all’allacciatnra dell’ ar- 
teria, quantunque oscurata dclla sostanza gangrenata .. Fu rinvenuto 
non pertanto il luogo delìa crepatura, e fatto scorrere per di là en- 
tro il tubo dell’ arteria uno specillo , fu sollevata I’ arteria in mezzo 
allo sfacello, e legata, prima superiormente, poi inferiormente alla 
crepatura . Tutta la piaga fu aspersa di polvere di china con aicun 
poco di canfora, e coperta da molli fikccie sostenute dalla fascia a 
C|uattro capi. La diìigenza non intennessa di somministrare interna- 
mente la china al fanciullo, avvalofata dall’ etere vitriolico, i brodi 
ristretti, e dati frequentemente, ecl un poco di vino, furono suffi- 
cienti a riìevare le di Iui forze, e trarlo cli periglio . 

Subito dopo Ia legatura scomparve il polso, e la mano divenne 
fredda; quattro ore dopo però si fece calda come Taltra, ed il fan- 
ciuIJo accusò in quella mano di sentire un molesto formicolìo. 

12 Settembre . II malato dopo un’ abbondante scarica di materie 
poìtacee, ha dornaito tre orc quietamente, e le forze di esso furono 
alquanto più rilevate di prima . La rnano continuava ad essere calda . 
Nel carpo si sentiva un fremito profondo dell’.arteria Radiale, il 
quale spariva, se si premeva alcun poco di più del consueto Farteria 
anzidetta. 

1 3 II calore deìla mano , e braccio operato superava di tre gradi 
quello del braccio sano . La gonfiezza di tutto il braccio era dimi- 
nuita d’assai, e Ia febbre minore cbe nel giorno antecedcnte. Aì ìe- 
yare dell’appareccbio si è trovato, che la gangrena si era limitata, 
e clie in alcuni punti efa disposta anco a staccarsi. 

14 II malato ha passata la notte quietamente, e sul far del 
giorno ha scaricato delle feci poltacee con sollieyo . La febbre è mi- 
nore di jeri. La gangrena si è staccata in tre puntied ha lasciato 
sotto di se le parti vermiglie. 

17 II calore è allo stesso grado in ambedue Ie braccia ; po- 
chissima ìa fehhre . II malato ha chiesto istantemente alcun poco di 
cibo solido , e gli fu accordato un quarto di pollo, Continua a pren- 
dere il decotto di china, ma ad intervalli più lunghi di prima. 

/?/? A? p<?s/pres?<?e r/r/ e /? /?//?/?// à d/ Liion 

r/?/?/’e, /b//'q?/?<?s'ee<?//t? <? ren/zte v/s /W/eec//?lwn supenore clel//u~ 
teria. 

22 Si è staccata pure la legatura inferiore delì’ arteria. 11 mala- 
to si trova senza febbre, ed il fondo della piaga è quasi a liveìlo 
dei tegumenti. 


io 3 

2% Si fanno eseguire al braccio operato dei leggieri movimenti 
di flessione , e di estensione . II malato stesso per mezzo dell altra 
mano mette lentamente il suo braccio ora in flessione, ora in esten- 
sione . 

29 La piaga è quasi del tutto cicatrizzata. 

1 Ottobre. II piccioìo malato passa alcune ore del giorno sopra 
ima sedia col braccio sostenuto dalla sciarpa . 

10 Ottobre . La piaga è del tutto cicatrizzata. II malato miiove 
iì braccio; ma non può estenderlo completamente a motivo della 
forte briglia che fa la cicatrice dopo tanto gnasto gangrenoso sofferto 
di tegumenti, e di tessuto cellulare nella piegatura del gomito . Le 
b?.ttute dell’ arteria Radiale sono ancora esilissime . 

23 Ottobre. Dopo le unzioni più volte il giorno d’olio d’oliva 
caldo ., e di grasso animale sulla cicatrice, e tutt’ all’ intorno del 
gomito , il màlato muove assai meglio di prima il braccio quantim- 
que non lo possa ancora stendere completamente. A quest’ epoca 
egli è staio ricondotto alla sua abitazione conservando il suo braccio, 
che, inerendo troppo strettamente alle regole generali, sembrava do- 
vesse essere amputato. 

OS.SERVAZI.ONE X. 

Singolar caso d } Aneurìsma situato sulla cresta dell’ osso deìla Tibia 
in vicinanza del ginocchio . 


Un giovane Contadino di 24 anni, di apparentemente buona 
costituzione, portava da molto tempo un tumore pulsante sulla cre- 
sta della Tibia sinistra, sei dita circa sotto della rotella. Codesto tu- 
more aveva per base Y osso della Tibia , e perciò era duro nelìa sua 
radìce; ma nella sommità, ed al disopra della cresta della Tibia esso 
era molle, ed applicatavi la mano si sentiva una forte pulsazione, 
che sollevava la mano come fa un grosso Anéurisma . Eravi della 
tamidezza anco dietro dell’osso della Tibia, e nella superior parte 
della sura; ma la massima elevazione del tnmore pulsante era pro- 
priamente sopra della cresta dèlla Tibia. 

Interrogato il malato sulì’origine del suo male disse: che da sette 
anni indietro un Bue lo aveva percosso 111 quel luogo col corno; 
che in seguito gli era ivi comparso un tumoretto, che poi, dopo 
alcuni giorni, scomparve ; che per tre anni consecutivi a questo ac- 
cidente egli non aveva provato aleun incomodo in quelìa pavte; che 
dopo questo terhpo egii si era accorto d J avere nel medesimo iuogo, 
ossia suila cresta della Tibia , un tumore pulsante, ma indolente, cui 
era stata assegnata per cagione una stretta allacciatura , che si 
era aecostumato di portare subito sotto del ginocchio , e fors’ anco 
una lunga corsa ch’ egli aveva fatto a piedi ; che finalmente il tu- 
more pulsante gìi si era accresciuto gradatamente alla grossezza di 
un pugno, senza però che egli fosse perciò stato _ obhligato di star- 
sene a letto. II Dottore Morigi di Piacenza fu il primo che osservò 
attentamente questo malato ; e poichè egli era persuaso, che la sin- 
golarità dcl caso m J avrehbe interessato grandemente, come fu, mi 
inviò il malato a Pavia , colla facoltà di ritenerlo nella Scuola prati- 
ca , se ciò mi fosse piaciuto di fare a pubblico vantaggio . 

Dall’ esame che ne ho instituito risuìtò pure a me, che quel tu- 
more era un Aneurisma . La difficoltà verteva sul determinare, se 
quel tumore sanguigno pulsaute procedeva da lesione dell’ arteria Po- 
plitea , owero della Tibiale posterìore , o deìla Tibiale anteriore arte- 
ria, o dell’ Interossea. Inclinai a credere cbe fosse stato fatto per 
rottura delF arteria Tibiale anterìore , e che il sangue evasato appog- 
giarido sulìa faccia anteriore della Tibia , e comprimendola avesse ec- 
ciLito 1 'assorhiniento , e la distruzione d’una porzione del corpo della 
Tibia stessa. Tutto considerato poi relativamcnte al/a cura , e segna- 
tamente avuto riguardo al guasto indotto nella Tihia in vicinanza 
assai del ginocchio , fui di parere , che 1’ amputazione del femore, o 
la disartieolazione della gamba nel ginoccbio fosse d’ anteporsi a 
qualunque altra operazione. II malato ricusò di sottomettcrvisi, e 
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ritornò a casa sua nel Piacentino . II maìato passo anco un anno in 
questo statoj poi el>be ìa cbsgrazia di riceyere accidentalmeiite nna 
percossa sul tumore , e dbcadere anco più volte sul ginocchio male 
affetto; pei quali motivi gli si svegìiò deì dolore nel luogo del tumo- 
re. Incapace dopo qualche tempo ancora di più stare in piedi, de- 
boìe, emaeiatò, si risolse di farsi trasportare nuovamente nello Spe- 
dale di Piacenza, implorando queìb operazione, che mi anno prima 
aveva ricusato.. 

II lodato Morigì atnputò il malato sopra deì ginocchio, e lo 
guaii. Immediatamente dopo , injettò di cera 1 arteria Poplitea , e 
mi spedì il pezzo patologico perchè lo esaminassi. 

Levati i tegumenti, andai subito in cerca dei grossi tronchi ar- 
teriosi del poplite , e fu grande la mia sorpresa in vedere che tanto 
Y àrteria Poplitea, quanto ìe due Tibiali, e ì’Interossea erano nel più 
perfetto stato d J integrità (a). In appresso, ciò che fissò grandemente 
la mia attenzione si fu , il trovare il sacco Aneurismatico tutto co- 
perto di vasi arteriosi (b) d’un ealibro assai maggiore di quefio che 
lianno. Le arterie proprie del tessnto celSuìare, e queìle del periostio. 

Aperto iì sacco Aneurismatico secondo la hmghezza della cresta 
della Tibia (c), trovai, che esso sacco era ripieno di strati còtennosi 
alla maniera degP Aneurismi, e che a questi strati sanguigni era m-i- 
sta la cera, ch’ era stata injettata per l'arteria Poplitea . La grdssezza 
delle pareti del sacco Aneurismatico, detratti gli strati cotermosi, 
era in aìcuni luoghi cli sei , in allri di quattro , m aitri <Si tre ìinee . 

. Esaminando poscia attentamente ìa sostanza eÒmpouenfce le pareti di 
questo saeco Aneurismatico ; essa era evidentemante queìla deì peno- 
stio della Tibia ingrossato, polposo , e rìcoperto di compatto tessuto 
cellulare siibcutaneo. La faccia interna di questo sacco era fioccosa, 
irregolare, e siinile in qualche modo alla pìaeenta, dalìa pas te ccila 
quale sta, attaccata alf utero . Portando le dita per entro, e nel fondo 
di quei sacco Aneurismatico , si sentirono i frantumi del eorpo della 
Tibia stato corroso, ed assorbito; e si riscontrava chiaramente che 
la porzione inferiore del corpo dell’ osso della Tibia (d) non era più 
in continuità colla superiore , mentre il periostio ingrossato della por- 
zione deficiente dell’ osso delìa Tibia , e che formava il sacco Aneu- 
rismatico, era in continuità col periostio del restante deiì osso della 
Tibia, sopra e sotto della corrosione delìa meeiesmia . La I' mola 
(e) era intatta . 

Ripulito bene che fu 1 ’ interno del sacco Aneurismatico, era una 
meravigìia il vedere da quanto gran nurnero di boccuccie arteriose 
era stata effusa neì cavo clèll’ Aneurisma la cera che era stata injet- 
tata pcr I arteria Poplitea (f) subito dopo 1 ’ amputazione. Dietro 1 e- 
same di queste parti, la mia opinione fu ; che la malattia in origiiie 
non fosse stata che un ammollimento d’una porzione clell’interno del 
corpo della Tibia, susseguito da assorbiinerito deìfa scotanza clel me- 
desimo qsso dalì’ interno verso V esterno, rimanendo ’intatto, ed in 
istato di perfetta vitalità il periostio che la ricopriva; in secondo 
Iiiogo, che r afflusso maggiore del consueto del sangue, e degl’altri 
umori a quella parte aveva, come accader suple neìle cassule dei tu- 
mori cistici, ingròssato iì periostio , ed ampliate grandemente di dia- 
metro Ie arterie proprie di qnesta membrana, clalle aperte estremita 
delle quali arterie del periostio, essendosi versato in copia, e con urto 
il sangue arterioso nella cavità lasciata dalla porzione d’osso di Tibia 
assorhito, ii periostio slesso compresso ed ingrossato , coll’aggmnta 
del tessuto cellulare subcutaneo, erasi convertito in un sacco pul- 
sante, o Aneurismatico. 


Neì tempo che io registrava la Storia di questa malattia , il Pe- 
arson pubblicò nel secondo Yolume deìì’Opera intitolata Medical 
Cornmunications, la reìazione d’ un tumore sanguigno pulsante sulla 
cresta della Tibia assai simile, per quànto mi pare , al sopra descritto. 
U Autore si è ingannato, come io pure ìo fui/ nel determinare la 
cagione prossima di cpiel tumore nella dilatazione, o nelìa rottura 
deSl^arteria Tibiale anteriore . II malato fu parimenti amputato nel 
femore , e dalìa inspezione fatta deìle parti recise , Pearson opinò poi, 
cbe la puìsazione del tumore sulla cresta della fibia era riferibile 
alP urto che il tumore stesso riceveva posteriormente dall arteria Po- 
plitea . Su di che egl’ è cla notarsi; clie anco nel caso descritto da 
Pearson ì’ injezione fatta per I’ arteria Poplitea erasi versata nel sacco 
Aneurismatico, senza alcuna manifesta rottura d’ alcuna delle grosse 
arterie del popìite ; e che nell’atto stesso delì’amputazione clel feino- 
re, come fa osservare Pearson , il sangue regurgitò dall’ Aneurisma 
per P arteria Poplitea con manifesta depressione del tumore pulsante 
clie occupava la cresta dell’osso della Tibia; locchè prova, che il 
sangue arterioso si versava con facilità, ed in copia dall arteria Po- 
pìitea nel cavo di quel tumore, mediante la dilatazione straordinaria 
delle arterie del periostio , procedenti dalla Pophtea arteiia . 

Giò poi che è accaduto in seguito alla guarigione del malato, del 
quale ho quì esposta la Storia, mi ha confermato maggiormente nella 
surriferita opinione sulla natura, e sulla prossima eagione di questa 
malattia. Imperciocchè il soggetto di cui ho fatta menzione , avendo 
goduto per einque anni consecutivi, dopo 1 ’ampufeazione, d un ottima 
saliite , nell Tnverno clel 1797 cominciò senza alcuna causa manilesta, 
nè intema, nè esterna, a lagnarsi d’un certo dolore nell estrenntà del 
moncone del femore . Non molto dopo il moncone s ingrossò talmen- 
te, che a stento il malato poteva applicarsi ìa gamba (Ji legno , clie 
gino aliora aveva portata agiatamenle. Morigi visitò iì malato, ed 
oltre l’accresciuta mole del moncone, trovò, cosa più straordinaria 
ancora, che il moncone stesso era un Aneurisma , o almeno che 
pulsava alla maniera cb un grosso Aneurisma. L'infermo dopo qual- 
che giorno di riposo nello Spedale se ne partì; ma non fu perduto 
di vista. Dopo alcuni mesi è stato osservato, che non solamente il 
moncone, ma altresì il rimanente tutto della coscia mutilata sin quasi 
al fianco, accresciuto in grossezza, pulsava a moclo d Aneurisma ; e 
che inoltre maneggiando quel resto di coscia, si sentiva proionda- 
mente in essa una crepitazione, come di frantumi d’ossa stritolate, 
prova non equivoca, che la sostauza ossea veniva ammollita, mcu 
assorbita , rimanendo intatte ie parti molli che cqprivano I osso 
male affetto . Sulla fine clella State' deì 1798 que-sE uomo infchce, 
consunto da lenta febbre rientrò nelìo Spedale, e pochi gipmi òopo 
morì. Furono tosto injettati i vasi arteriosi femorali , e spiccato il 
pezzo dalla pelvi mi fu trasmesso da unirsi al primo. 

Aperto per ìa sua lunghezza il tumore, poichè tale si poteva 
chiatnare il resto della coscia stata amputata, 1 ’ ho trovato pieno di 
grumi sanguigni cotennosi , simili a quelli che si riscontrano nel ca- 
vo degli Aneurismi . La sostanza clell’ osso del femore era stata assor- 
bita per tutto il tratto che era dall’ apice del moncone sino in yici- 
nanza del trocantere grande , e stava per progredire 1 ’ assorbimento 
su! collo del femore parimenti . II periostio di tutta cpiesta porzionè 
di femore , clal moncone al trocantere, era rimasto intatto, ingros- 
sato ; intersperso di vasi sanguigni assai clilatati, e convertito in una 
guaina, che teneva Iuogo cli sacco Aneurismatico. Ambedue questi 
pezzi sono conservati nel Qabinetto Patologico di questa Universita (g). 


(a) Tav. X Fig. I. II- 

(]>) Fig I. tl. d. f. Fig. II. c. c. 

(c) Fig. I. e. e. g. g. 

(d) Fig. II. d. 

(e) Fig* II. b b. 

(f) Fig. I. g- g- 


-(g) Questó caso differisce essenzialmenle da quello descritto da Pkeussio , ed inserito 
neìle Effemeridi dei Cufiosi della natura an. 1715 Cent. III. IV. Osserv. XIX. 
sotto questo titolo : tumor Aneurysmaticus geuu sinistri , iucisione tandem cauta 
feliciter persanatus. Codeslo tumore non era propriamente cbe una grande Eclùmosi 
succeduta in uua Monaea pel lungo stare in ginocchio sul duro suolo. 
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T A V O L À L 


A. Muscolo iliaco, 

B. Muscolo psoas . 

C. Muscolo otturatore esterno. 

D. Muscolo pettineo. Questo muscolo è stato espressamente stirato 
con forza verso il lato interno deiia coscia, e staccato aitresì in 
pafte dalla sua inserzione in vicinanza del picciolo Trocantere, ad 
oggetto di mettere megiio in chiaro ìe principali divisioni ? e dira- 
mazioni dell’ arteria Circonfìessa interna deL femore. 

E. Muscolo adduttore lungo, ossia primo , del; femore . L’inserziorie 
di qucsto muscolo ncÌl’ osso del femore è stata recisa pel tratto 
d’ un pollice , eci alcunc linee , oncìe mettere più distintamehte allo 
scoperto ìa continuazione delì’ arteria Femorale profonda . 

F. Porzione del muscolo adduttore secondo . 

G. G'. Muscolo adduttore grande del femore. 

H. Tendine della porzione gracile dcl muscolo adduttore grande del 
femore inserito nel condilo inlerno di quesf osso. II nominató 
tendine è stato scostato alquanto dalì’ osso del feinore, onde mo- 
strare la discèsa nel poplite dell’arteria Femoraìe supeficiale ■ co- 
me altresi V origine dell’arteria Articolare superiore inlerna. 

I. Muscolo gracile.. 

K. Muscolo semimemhranoso. 

L. II tendine deJ muscoìo semitendinoso. 

M. Muscolo sartorio . 

N. N. Muscolo vasto intèrno . 

O. Porzione inferiore del mu&colo vasto interno staccata dall’ o'sso 
deì femore, ed arrovesciata, ad oggetto di mettere in cliiàro le di- 
ramazioni principali dell’ arteria Articolare superiore interna . 

P. Muscolo crurale. 

Q. Muscolo retto della coscia. 

R. Muscolo fascialata, o tensore della guaina del femorc . 

S. Porzione interna del muscolo gastronen^io.. 

T. Muscolo retto del ventre. 

U. Muscolo piramidale del ventre . 

X. Muscolo obbliquo esterno del ventre. 

Z. Arco crurale coperto da uea porzione delì’aponevrosi deì mnsc'oìo 
obbliquo estcrno, e del fasciaiata. 

a. Trocantere minore del femore. 

b. Legamento laterale iiiterno del ginoochio . 

c. Porzione dell’ aponevrosi del muscolo fasciaiata. 

d. Gassula mucosa del ginocchio aperta. 

e. Gordone spermatico reciso . 

1 Arteria Femorale ; 

2 Arteria Epigastrica coperta in parte daìl’ arco cruraìe . 

3 Arteria Addorainaìe, o Iìiaca esterna minore . 

4 - 5 Rami deir arteria Addominale aìle ghiandole inguinali , al prin- 
cipio del muscolo sartorio , ed alla cute di quelìe vicinanze . 

6 Arteria Femorale superjìciale. 

7 Arteria Pudenda esterna superiore. 

8 Arteria Pudenda esterna inferiore . 

9 Ramo déll’ arteria Pudenda esterna inferiore inserito nclla sommità 
del muscolo adduttore lungo della coscia. 

10 Ramo dcìl’ arteria Femoraie superficiale, il quale 

11 s’ inserisce nel muscolo crurale , 

12 ncl sartorio muscolo , e 


1 3 nella carne inferiore del muscoìo vasto interno . 

1 4 Altro ramo dell’arteria Femorale superjieiale, il quale si pianta 
nel muscoìo vasto interno, dopo aver dato un 

1 5 rametto al muscolo sartorio. 

16 Ramo delì’arteria Femorale superfieiale al muscolo sartorio. 

17 Ramo della Femorale siiperjìciale 

18 inserito nel muscolo gracile , e 

19 nel muscolo semimembranoso - 

20 Grosso ramo delF arteria Femorale superjiciale , il quaìe si ap- 
profonda nelle carni del muscolo vasto interno. 

21 Luogo oye l’arteria Femorale superjiciale, dopo aver trapassato il 
tendine jdel rnuscolo adduttore grande della coscia, assume il nome 
d’ arteria Poplitea . 

22 Àrteria Àrticolare superiore interna , 

2.5 la quaìe penetra nella sostanza del muscolo vasto interno per 
anastomizzarsi sul ginocchio coi rami della Femorale profonda, e 
colle aìtre Articplari. arterie del gmocchio. Ghiamasi questo, il ramo 
anastomotico grande dell’ arteria Poplitca . 

24 Ramo deìì’arteria Articolare superiore interna , il qupde, dati dei 
rametti alle guaine dei tendini dei flessori della gamba , 

2.5 si distribuisce lungo il lato interno , e posteriore del ginocchio, e 

26 si anastomizza in più luoghi coll’ arteria Àrticolare interna supe- 
riore, ed inferiore . 

27 Continuazione del tronco de-lT arteria Articolare superiore interna . 

28 ìhsigne ramo dell’ arteria Articolare superiore interna , iì quale 
scorre immediatamente sul periostio del femore in vicinanza dei con- 
dili, coperto dal tendine comune dei mnscoli estensori deìla gam- 
ba, e che, dopo essersi anastomizzato uolì’arteria Articolare supe- 
riorn esterna, penetra nella sostanza ossea del condiìo intenio del 
femore. 

29 Ramo profondo delì’arteria Articolare superiore interna, collocato 
sul periostio che copre la faccia laterale deì condilo interno del 
femore. Questa arleria 

3 0 divisa in molti minuti rami penetra entro la eostanza ossea spu- 
gnosa del condilo interno del femore nei confini deìl’osso,, e della. 
cartilagine che copre il capo articoìarc. 

5 i Ramo superjìciale dell’ arteria Articolare superióre interna . 

02 Ramo dell’arteria Articoìare superiore interna, il quale scorre sul 
margine esterno della cartilagine semiìunare della Tihia, e si porta 
per disotto della Rotella nelì’ interno del ginoccliio . 

35 Picciola arteria Articolare superiore intema , non costante , e che , 
quando si trova , accresce la rete vascolare del lato interno del gi- 
nocchio . 

04 Arteria Àrticolare interna inferiore. 

35 Arteria del periostio della Tibia . 

36 . 07. 38 Moltiplici anastomosi fra le arterie Articolari del ginocohio. 

39. 40. 41. 42. 43 . 44 - 4 ^- k&' 47 Frequcnti anastomosi fra i rami 
sUperiori de’H’arteria Femorale supejiciàle, e le Àrticolari interne ar- 
tcrie del ginocchio. 

48 Àrteria. del periostio del femore procedciìte dalla Poplitea arteria. 

49 Arteria Femorale profonda . 

5 0 Ramo cutaneo dell’ arteria Femorale profonda . 

5 1 Arteria Circonflessa interna del femore. 

5 2 Ramo deir arteria Girconflessa interna inserito nel muscolo iliaco. 

55 Àrterià Pudenda esterna procedente dàll’ arteria Girconflessa in- 

tenia del femore, ìa quale, dopo d’aver dato dei rametti al muscolo 
pettineo, ed alla sommità del muscolo adduttore lungo della coscia, 
si sparge pei tcgumenti del pube, del pene, e dello scroto. 
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64 Arteria Otturatoria. 

55 Ramo clell’ arteria Cireonflessa zntema , il quale 

56 si anastomizza coìF arteria Otturàtorsa . 

5„ 58 . 5 9. 60. Rami delFarteria Circonfiessa intema , dcl feraore, i 
quali s’ inseriscono nei muscoìi pettineo , ed adduttorè breye, nel 
graciìe , e nella porzio.ne superiore del muscolo adduttore grande 
del femore. 

61 Àlcuni rametti dell’ arterìa ■ Circonflessa interna del femore, i 
qnali sotto della radice dello scroto si portano ad anastomizzarsi 
coìl’ arteria Pudenda esterna inferwre prpeedente dalla Femorale su- 

perficiale . - 

62. . 63 - 64. 65 . 66 Grossi rami delì’ arteria Circonflessa interna del 
femore inseriti nei fasci carnosi dei muscoli adduttore breve, e 
grande adduttore deìla coscia. L’ origine di questi rami dalla Cir- 
conflessa interna è propriamente nascosta dal trocantere mmore- e 
si vedono queste origini nell’ annessa Figura^ per-chè 1 ’ arteria cir- 
conflessa interna e stata alcun poco stiiata in basso, cd imema 

mente . n , 

67 Continuazioae da tronco dell’arteria Circonflessa interna det ie- 
snore, la quale scorre dietro il trocantere minóre Terso la *ssa 
del maggior trocantere, nel qual luogo essa assume il nome dar- 
teria Trocanterica' postenore. 

68" Arteria Circonflessa esterna del femore.. 

69 Ramo dell’ arteria Femorale profonda al nmscolo «aitorio. Qucsto 
ramo spesso proviene dall’ arteria Circonflessa eslerna . 

7 0 Arteria Discendente , ramo insignè dell’arteria Circonflessa esterna. 
rji. 7 1 Ramo trasverso supeificiale dell’ arteria Circonflcssa esterna , 

iì quale si distribuisce in partó nel muscplo fasciakta, e nel gm- 
teo medio , in parte 

7 2. 7 2 trapassa il mnscolo fascialata per indi diramarsi ai tegumenli 
deìla natica . 

7 3 Ramo trasversale profondo della Circonflessa esterna, ossia arte- 
ria Tmcanterica anterìore . 

7 4 Piccioli rarni deìì’arteria Circonflessa esterna inseriti nel museolo 
iliaeo. Alcuni di qnesti rametti scorrono dietro il muscolo ììia- 
co, è vanno ad anastomizzarsi con altri piccioli rami procedenti 
dafl’ arteria Circonflessa mterna, i quali serpeggiano sul lcgameuto 
cassulare del capo del femore. 

7 5 Grosso ramo dell’arteria Circonflessa esterna , iì quaìe si divxde m 
parecclii altri ; cioè 

7 6 in quello cbe si pianta nel muscolo vasto esterno, e neìla som- 
mi'tà del muscolo retto della coseia • 

77 in quello clie s’ inserisce nel muscolo crurale ■; 

7 8 in queìlo che si porta al muscolo vasto interno,, oà 

79 in queìlo che progredisce lirngo iì muscoìo retto della coscia . 

80 81. 82 Aìcuni rami dell’ arteria Circonflessa esterna , i quaìi , 
attraversate le fibre del muscolo rctto della coseia, si distribuiscono 
sulla cute del femore - 

83 Continuazione del tronco dell’arteria Femoraìe profonda. 

84. 85 . 86 Rami dell’arteria Femorale profonda , che vanno ad inse- 
rirsi nei muscoli adduttori del femore, e nel muscolo graciìe . 

8 7 Arteria Perforante prima . 

88 Arteria Perforante seconda. 

89 Arteria Perforante terza. 

90 Arteria Perforante quarta , ossia continuazione del tronco dell ar- 

teria Femorale profonda. 

qi Ramo dell’ arteria Femorale profonda inserito nel muscolo vasto 
interno , dal quale ramo trae origine una delle principali arterie 
del periostio del fernore. 

9 2. 9 3 Artcrie Dorsali superfxcìalì del Pene procedenti .dall’artena 
Pudenda comune . 

q 4 . q 5 . 96. q 7 Arterie Dorsali 'profònde del Pene. Intorno alni rna- 
niéra colìa quale queste arterie Dorsali projonde del Pene si di- 
ramano per entro dei corpi cavernosi ved. Ruyscuii Obs. anat, 
chirurg, Obs. C. Fig. 7 5 a. a. Fig. 81 b. 


T A V O L À IL 


A. A. Muscolo vasto intemo reciso. 

R. Muscolo Crurale arrovesciato. 

a. a. Arteria del periostio del femore proveniente dal ramo delìa 
Circonflessa esterna inserito nel muscolo crurale Tav. I. 77 . 

b. Arteria del periostio del femore somministrata dalla Femorale pro- 
fonda Tav. I. 91. 

c. Arteria del periostio del femore nata dall arteria Poplitea Tav. I 4 ^* 

d. e. Anastomosi delìe arterie del periostio del femore col ramo 
deìF arteria Articolare superiore interna Pav. I 28; il qual ramo 
scorre sul periostio del femore in vicinanza dei condili di quest’os- 
so , coperto dal tendine comune dei muscoli estensori della gamba. 

f. Luogo ove il ranio; dell’ arteria Articolare superiore interna penetra 
neììa sostanza ossea spugnosa del condilo interno del femore . 

g. Ànastomosi coll’ arteria Articolare superiore esterna . 

h. i. k. Anastomosi delle arterie del periostio della faccia interna del 
femore con quclle del periostio della faccia esterna del medesimo 
osso . 


T A V O L A III. 


À. Muscolo sartorio. 

B. Muscolo retto della coscia 

G. Muscolo crurale. 

D. Muscolo v^sto esterno . 

E. Muscolo gluteo grande. 

F. Muscolo glut^" ; minore. 

G. Muscoìo iliaco 

H. Porzione del muscolo fasciaìata . 

I. Porzione lunga del muscolo bicipite crurale . 

K. Porzione breve del muscoìo bicipite crurale . 

L. Parte deì muscolo vasto interno. 

M. Muscolo tibiaìe anteriore. 

N. Muscolo estensore lungo delle dita . 

O. Muscolo Peroneo lungo . 

P. Muscolo solare. 

Q. Muscolo gastronemio. 

a. Xrocantere maggiore. 

b. c. Legamenti laterali esterni del ginoceliio . 

d. Aponevrosi del fascialata , da cui è coperto il ginoccliio : 

e. Cassula mucosa del ginocchio aperta . 

1 Àrteria Femorale supefciale. 

2 Àrteria Femorale profonda . 

3 Arteria Circonflessa esterna. 

4 Ramo trasversale supefciale delT arteria Circonflessa esterna, il 
quale si porta al muscolo fascialata , al gluteo mmore , ed ai tegu- 
menti del fianco . 

5 Ramo trasversale pi'ofondo deììa Circonflessa esterna , ossia 110- 
canterico anteriore . 

6 Distribuzione del raino trocanterico anteriore sul trocanterè mag- 
giore . 

7 Ramo delì’arteria Circonflessa esterna al muscolo iliaco . 

8 Ramo della Circonflessa esterna al muscolo ihaco, ed al legamento 
cassuìare del femore. 

9 Ramo deli’ arteria Cireonflessa eslerna inserito nel muscolo crurale. 

I o Ramo Discendenle dell’ arteria Circonflessa esterna . 

II Ramo che daìT arteria Discendenle entra nel muscoiO retto deìla 
coscia . 

12 Ramo che scorre in basso Iuago il muscolo retto della coscia. 





1 3 Ramo deirarteria Circonflessa esterna al muscolo vasto intefno. 

14 K- amo deli’arteria Femorale superfìcìale Tav. I i 3 , che s’impian- 
ta nel muscolo crurale. 

i 3 . 16. 16 Dìstribuzione delf arteria Discendente della Circonflessa 
esterna al muscolo vasto esterno , ed al crurale . 

17 Tronco delF arteria Articolare. superiore esterna del gkiocchio. 

18 ,'Ramo profondo dell’arteria Articolare superiore esterna. 

19 Rami profondi dell’ arteria Articolare superiore esterna , dei quali 

rami altri si anastomizzano sotto il tendine comune degF estensori 
della gamha col ramo 28 Tav. I dell’ arteria Articoìare superiore 
interna; altri si spargoiio sul periostio del fernore in vicinanza dei 
condili . \ 

20 Divisione del ramo profondo delP arteria Articoìare superiore 
esterna in molti piccioìi rami, coi qur.Ii essa aiteria penetra nella 
sostanza ossea spngnosa del condilo esterno del femore nei conii- 
ni dell’osso colla cartilagine che copre il capo articolare. 

21 Ramo superjiciale delF arteria Articolare superiore esterna. 

22 Arteria Articolare inferiore esterna , Ia quale scorre sul margine 
esterno delìa cartilagine semilunare della Tibia . 

2.3 Ramo dell’arteria Articolare inferìore esterna, il quaìe si anasto- 
mizza col ramo profondo dell’ arteria Articolare superiore esterna . 

24 Arteria Tibiale anteriore. 

2 3 Arteria Ricorrente, clie dalla Tibiale anteriore ascende verso il 
ginocchio. 

26. 27. 28 Anastomosi dell’arteria Ricorrente tibiale coìh Àrticolare 
arteria inferiore esterna, e col ramo superfìciale dell’ Àrticolare su- 
periore estema . 

29. 3 o. 3 i. 3 s Rami trasversi delle arterie Perforanti, i quaii per 
entro ìa carne dei museoli vasto eslerno, e crurale si portano dal 
di dietro all’avanti della coscia, onde anastomizzarsi in più luoghi 
coll’ arteria Diseendente della Girconflessa estenia, e con altri rami 
procedenti dalFartaria Femorale superjìciale . 

33 . 34. 33 . 36 Ànastomosi fra le arterie Perforanti, e i’arteria Di- 
scendente della Circonflessa esterna. 

67 Insigne anastomosi fra l’arteria Perforante terzu , ed il ramo deì- 
l’arteria Femorale superjiciale, che scorre pe^ entro il rnuscolo 
crurale. 

38 Àltra anastomosi fra 1 ’ arteria Perforante terzà , ed il ramo 12 
della Circonflessa esterna, che si porta al ginocchio lungo il mu- 
scolo retto delk coscia. 

39 Continuazione della grossa arteria Perforante uferiore , rarno della 
Femorale superfciaie , iì quale nasce daììa detta arteria Femorale 
superficiale poco prima che assuma il nome d’ arteria Poplitea. 

40 Anastomosi dell’ arteria Perforante inferiore coll’ aiteria Discenden- 
te della Girconflessa esterna . 

41. 42. 43 . 44. 45 Molte anastomosi del ramo supcifcìah , e pro- 

foudo delh arteria Articolare superiore esterna del ginocchio colle 
arterie Perforanti, colla Discendente della Circonflessa estema , e 
coì rami della Femorale supefciale , e profonda, che scorrono 
lungo i muscoli vasto interno retto delìa coscia , e cruraìe. 

T A V O L A I Y. 


À. Osso del fianco sinistro , 

ID Trocantere maggiore. 

C. Tuberosità dell’ ischio . 

D. Processo , ossia ramo delF iscliio . 

E. Legamento sacro-ischiadico . 

F. Faccia posfceriore , ed inferiore dell’ osso dèl fcmore . 

G. Condiìo interno del femore . 

H. Porzione del muscolo gluteo grande. 

I. Porzione del muscolo gluteo minore. 

K. Muscolo gluteo minimo. 

L. Muscolo periformo. 

M. M. Museoli gemeìli. 


N. Muscolo otturatore interno . 

O. Tendine del muscolo otturatore interno . 

P. Muscoìo qnadrato. 

Q. Mùscoìo erettore del pene. 

R. R. Muscolo trasverso dell’ uretra distinto in due fascetti. 

S. S. Muscoìo compressore del bulbo delF uretra. 

T. Muscolo Elevatore deìì’ ano . 

U. Porzione iunga del muscolo bicipite cruraìe . 

Y. Porzione breve del muscolo bicipite crurale . 

W. W. W. Muscolo adduttore grande deìla coscia. 

X. Muscolo semimembranoso. 

Y. Muscolo semitendinoso. 

Z. Z. Z. Muscólo vasto esterno . 

a. Muscolo plantare . 

b. b. Muscolo gastronemio . 

c. Tendine delia porzione graciìe del muscolo adduttore grande delìa 
coscia. 

d. Teedine del muscolo graciìe. 

e. Tendine dcl muscolo sartorio . 

f. Inserzione del tendine del museolo bicipite crurale . 

1 Arteria lìiaca posteriore , ossia Gìutea . 

2 Arteria Emorroidaìe esterna, ossia Pudenda comune. 

3 Ramo supefciale della Pudenda comune , ossia arteria deì perineo. 

4 Ramo delF arteria del perineo allo sfintere delF ano . 

5 Distribuzione del ramo supefciale della Pudenda comune, ossia 
dell’ arteria del perineo , al muscolo compressore del bulbo dell 11- 
retra . 

6 Rami troncati delF artéria del perineo, che si portavano alla cut.c 
deì perineo e dello scroto inferiormente. 

7 Ramo profondo delì’ arteria Pudenda comune. 

8 Rami assai considerevoli dell’ arteria Pudenda comune inseriti nel 
bulbo dell’ uretra . 

9 Rami delF arteria Pudeuda inseriti nel muscolo erettore del pene . 
10. 11. 12 Picciole arterie proeedenti daìla Pudenda comune, le 

quali s' inseriscono nel muscoìo otturatore interno , e si spargono 
sulla tuherosità dell’ischio. 

i 3 . 14. i 3 . 16. 17 Rami dell’ arteria Pudenda comane insériti nel 
muscolo elevatore dell’ano, neìlo sfintere superiore, e nella pin- 
guedine d’intorno ì’estremità del retto intestino. 

18 Ramo assai considerevoìe deìl’ arteria Pudenda comune, il cmale 
si anastomizza snl trocantcre maggiore coi rami delle arterie Cir- 
conflesse interna , ed estenia , e col ramo trocanterico dcll’ arteria 
Perforante prima . 

19 Grosso ramo dcIFarteria Ischiadica, il quale discende hmgo il 
nervo cruralc posteriore, cui dà dei rametti, e va poi 

20 ad anastomizzarsi eoll’ arteria Circonflessa intema. 

21 Ramo deìl’arteria Ischiadica al muscoìo gluteo grande, ed alla 
cute della natica. 

22 Continuazione dell’arteria Circonflessa interna Tav. I 67. 

23 R.amo trocanterico ascendente dell’arteria Circonflessa intenia. 

24 Ramo trocanterico discendente dell’arteria Circonflessa interna. 

23 Anastomosi del ramo trocanterieo ascendente deìl’ arteria Circon- 

flessa interna , col ramo 18 procedente dall’artcria Pudenda comu- 
ne, col ramo trocanterico delìa Circonflessa esterna Tav. III 6 , e 
col trocanterico dell’ arteria Perforante prima 38 . 

26 Àltro ramo delF artèria Circonflessa interua , che nelìa fossa del 
trocantere maggiore si anastomizza col ramo trocanterico dell’ arte- 
ria Circonflessa esterna . 

27 Picciola arteria, che il ramo discendénte della Circonflessa hrterna 
dà al muscolo quadrato, e chè si anastomizza col trocanterico 
ascendente deììa stessa arteria . 

28 Arteria del ramo discendenle della Circonflessa interna inserita 
nelìa sommità del muscolo adduttore grande defla coscia . 

29. 3 o. 3 i. 32 . 33 Distribuzione del ramo discendente delF arteria 
Circonflessa interna ai muscoli semimemhranoso, semìtendinoso 
ed alìa iunga porzione del bicipite cruraìe . 

34 Arteria Perforante prima. 

33 Arteria nutrizia superióre dell’ osso deì femore. 

36 Rarno trocanterico deìla Perforante prima . 
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3 7 Distribuzione del. ramo trocanterico deìla Perforante prìma al 
muscolo gluteo grancle, ed ai tegumenti della coscia, 

38 Anastomosi del ramo trocanterico dell’ arteria Perforante prima 
coi rami procedenti dalle due arterie Girconflesse , e dalla Puden- 
da comune £ 8. 

3 c) Altra anastomosi fra il ramo troeanterieo deìla Perforante prìma , 
ed i rami delP arteria Girconflessa intema.. 

40 Distribuzione del ramo trasversaìe delT arteria Perforante prima , 
detto dalF Haller discendente , per entro i fasci flbrosi deì muscolo 
vasto esterno . Alcuoi rami di ques.Parteria vanno ad anastomizzarsi 
con altrettanti dell’ arteria Girconflessa esterna Tav. Ifl 2g. 3 o. 

41 Arteria di comunicazione fra i clue principali rami della Perfo- 
rante prima .. 

42 Arteria Perforante seconda. 

43 Ramo clell’ arteria Perforante seccmda inserito nel museolo serni- 
membranoso - 

44. 45 Rami della Perforante seconda mseriti nella porzione lunga 
del bicipite crurale . 

46. 47 Rami dell’ arteria Perforante seconda al nmscolo adduttore 
grande della eoseia : 

48 Ramo della Perforante seconda al muscoìo semitendinoso .. 

49 Arteria Perforante terza. QuesP arteria, del pari ebe k Perforante 
prirna, dopo essersi distribuita copiosamente neil’ intima 'tessitura 
del muscolo vasto esterno , va con aleuni rami ad anastomizzarsi 
coir arteria Gireonflessa esterna Tav. III 3 i. 32 ., 

5 0 > Arteria Perforante cjiiarta divisa subi-to dopo la sua origine in 
clue rami. 

5 i. 5 2. 63 Rami della Perforante .quarta inseriti neìla porzione kmga 
e breve del muscolo bicipite cruraìe . 

54. 55 Rami della Perforante cpiarta inseriti nel muscolo semitendi- 
noso. 

56.'56 Arteria Perforante inferiore 9 ramo della Femorale supeifcìale 
poco prima cbe discenda nel poplite . Quest’ artena d’una grossez- 
za assai consiclerevole, dopo essersi distribuita ai fasci fi-brosi del 
muscolo vasto esterno Tav. III ^9, si porta con alcuni rami ad 
anastomizzarsi colF arteria Circonflessa esierna , e coif Àrtieolare 
superiore esterna del ginoccbio Tav. IH 39. 4 °* 44 

$7 Àrteria nutrizia inferiore deìl’ osso del femore . 

58 Ramo dell’ arteria Perforante inferipre inserito nesla porzione breve 
del muscolo bicipite crurale . 

59 Ramo delT arteria Perforante inferìore elie, obrepassata la porzio- 
ne breve del mus.CQÌo bicipite crurale, si porla ad anastomizzarsi 
coll’arteria Articolare superiore esterna del ginoccaio Tav. III 4 ^- 

60 Rami dei arteria Perforante inferìore inseriti nei muscolo semiten- 
dinoso . 

61 Arteria Poplitea . 

62 Tronco comime delle arterie Articolari superiori interne . 

63 Origine dell’ arteria ihferiore del periostio del femore Tav. I 4 8. 

64 Rami dell’ arteria Poplitea inseriti nel muscolo semitendinoso. 

65 Arteria Articolare superìore esterna. 

66 Ramo dell’ arteria Articolare superiore esterna . 

67 Arteria Articolare media, ossia aziga delì’ Halleil 

68 Arteria Articolare inferiore esterna . 

69 Altra piccioìa arteria Articolare superiore interna . 

70 Arteria Àrticolare inferìore interna . 

71. 72. 73. 74. 7-6. 77 Rami delT arteria Poplitea ai muscoli 

della sura . 

78 Arteria cutanea della sura, procedente dalla Poplitea * 

t a y o l à y. 


A. La porzione del muscolo trapezio inserita nella davicola . 

R. Muscoìo sottoclaveare . 

G. Muscolo Pettorale reciso trasversalinerite, ed airovesciato sulì o- 
mero. 

D. D. Muscolo dcltoide . 


E. Muscolo coraco-bracliiale ; 

F. Muscolo bicipite , sollevato. ed arrovesciato percbè compansca 
meglio 1’ arteria Omeraìe . 

(*) Tendine del ventre hreve, o posteriore del muscolo bicipite. 

( * * ) Tcndine del ventre lungo, o antenòre del muscolo bicipite . 

G. G. Muscoìo bracbiale . 

H. H. H. Le tre porzioni del inuscolo tricipite e&tensor.e del braccio. 

I. Muscolo supinatore lungo « 

R. Muscolo radiale lungo . < 

L. Mnscolo supinatore breve . 

M. Muscoìo pronatore rotondo . 

N. Muscolo sublime. 

O MuscoJo lati-ssimo del dorso. 

P. Muscolo rotondo grande. 

Q. Muscolo sottoscapolare . 

R. Muscolo dentato anteriore, o pettorale minore. 

S. Muscolo deotato grande . 

T. Processo coracoideo della scapola . 

U. Legamento scapolare proprio , così detto da Weitcrecht . 
y. Gapo dell’ omero . 

W. Aponevrosi del muscolo bicipite.. 

X. Gondilo articolare esterno dell’ omero . 

Y. Capo articolare superiore del radio . 

Z. Gondiìo interno dell’ omero . 

a. Museolo deido-sterno-mastoideo. 

b. MliscoIo scaìeno anterìore . 

c. Muscolo scaleno medio . 

d. MhscoIo scaleno posteriore. 

e. Muscoìo levàtore dell’ angolo supcriore delìa seapoia ; 

f. Muscoìo splenio deì capo. 

g. g. Muscolo omoplato-ioideo . 

h. h. h. Muscolo biventre clella mascella inferiore. 

i. Muscolo stilo-joideo . 

k. Museolo milo-joideo . 

l. Porzione del muscolo sterno-joideo. 

m. Muscolo iotireoideo . 

n. Cartilagine scutiforme . 

o. Gbiandola parotide . 

p. p. Ghiandola maseellare. 

q. Gbiandola tireoidea. 

r. Faringe. 

s. Osso joideo. 

t. Muscolo massetere. 

u. Muscolo triangolare deìie labbra. 

v. Muscoìo bucinatore . 

w. Condotto saìivale delìa ghiandoìa parotide. 

x. Muscolo levatore del labbro superiore, e dell’ aìa del naso . 

y. Muscolo ìevatore deìl’ angolo delìe labbra. 

z. Muscolo. zigomatico . 

1 Arteria Sottoclaveare sinistra. 

2 Arteria yertebrale sinistra . 

3 Arteria Mammaria interna. 

4 Origine dell’ arteria Sottoclaveare Bracbiale . 

5 Arteria. Tireoidea iriferiore. 

6. 7 Progresso, e distribuzione del tronco dell’ arteria Tireoidea mfe - 
riore nella ghiandola dello stesso nome. 

8 Ramo toracico dell’arteria Tireoidea ìnferiore. 

9 Ramo cervicale ascendente delT arteria Tireoidea inferiore. 

10 Ramo profondo delT arteria Gervicale ascendente Tireoidea . 

xi, I3 . i3. 14. i 5 . 16 Distribuzione del ramo cervicale aseenclente 
delì’ arteria Tireoidea ai muscoli coraco-joideo, stcrno-mastoìdeo, 
scaleno anteriore , scaleno medio, levatore dell’ augolo superiore 
della scapola, e splenio del capo, oltre alcuni altri piccioù rami 
che si portano aììe gbiandole linfatiche del collo, ed ai tegumenti. 

17 Anastomosi fra i rami superiori dell’ arteria Gervicale ascendente 
Tireoidea , ed i rami che manda in giù per ii colìo 1 ’ artcria Oc- 
cipitale . 

18 Arteria Occipitale . 

19 Ramo cervicale trasverso delTarteria Tireoidea . 


20 Ptami dell’ arteria Cervicaìe trasversa Tircoiclea inseriti nei muscoli 
levatore dell’ angolo delfa scapola ? nei muscoli scaleni meàio , e 
posterìore , e più profondamente nel muscolo trachelomastoideo . 

21 Ramo delì arteria Cervicale trasversct Tireoidea, il cpiale si sparge 
sulF acromion , e suìl’ estremità omerale della clavicola . 

22 Rami dell arteria Cervicale trasversa Tireoidea inseriti nel muscolo 
trapezio . 

20 Rami dell’ arteria Cervicaìe trasversa Tireoidea che si portano aìla 
sommità del muscolo trapezio, e splenio deì capo. 

2 4 Rami dorsali dell’ arteria Cervicale trasversa Tireoidea. 

3 5 Aiteria Scapoìare superiore , insigne rarno della Tireoidea inferiore. 
26. 37 Rami dell arteria Scapolare superìore Tireoidea inseriti riel 

muscolo sottoclaveare, e nef grande dentato, 

38 Pramo superjìciale dell’ arteria Scapolare superiore Tireoidea, il 
quale, clopo aver dato una picciola arteria al muscolo sterno-ma- 
stoideo, si sparge cfintorno 1’ estremità sternale della clavicola, e 
si anastomizza coi rami delì’ arteria Mainmaria interna , e delle 
arterie Toraciche superiori. 

2g Ramo dell arteria Scapólare superìore Tìreoidea, il quale si pro- 
lunga sopra della fossa sopraspinata della scapola. 

, 3 o. 3 i Continuazioné del tronco delf arteria Scapolare superìore Ti- 
reoidea, 

3 s Arteria Sottocìaveare Brachiaìe , tosto che esce fra i muscoìi sca- 
leni medio ed anteriore. 

ó 3 Arteria Cervicale trasversa profonda procecìente dalla Scttoclavea- 
re arteria braehiale . 

04. o 5 . 36 . 3 ^ Rami deìl’ arteria Cervicale trasversa Sottoclaveare 
brachiale ai muscoli scaleni . , 

38 Arteria Dorsale della scapola. 

39 Arteria Cervicale posterìore ascendente , ramo della Cervicale tra- 
sversa Sottoclaveare brachiale . 

4 ° Arteria Sottoscapolare proveniente dal tronco della sottoclaveare 
brachiaìe. 

4 1 Arteria Toracica prima . 

42 Àrteria Toracica seconda acromiale^ 

43 Ramo dell’ arteria Toracica seconda acromiaìe, il quaìe dopo aver 
dato dei rametti al muscolo sottoclaveare , si anastomizza colP ar- 
teria Mammaria intema , e col ramo superfìciale dell’arteria Sca- 
polare superiore Tireoidea 28» 

44 Arteria Toracica Acromiale propriamente detta.. 

45 . 46 Arteria Toracica lunga . 

47 Ramo dell’ arteria Toracica lunga al muscolo Pettoraìe grande , 
e picciolo. 

48 Arteria Asceìlare. 

49 Rami dell’ arteria Ascelìare aì muscoìo coraco-brachiale, al bici- 
pite , ed alla cassula articolare del capo dell’ omero. 

00 Arteria Scapolare injeriore. 

5 1. Rami dell’ arteria Scapolare inferìore , i quaìi s' inseriscono nel 
muscolo intrascapolare. 

52 . 53 Arteria Toracica ascellare , detta anco ghiandolosa. 

54 Arteria Scapolare inferiore , o Ciroondessa deila scapola . 

55 Tronco comune delle due arterie Circonflesse delì’omero. 

56 . 57 i^rteria Circonflessa omerale anteriore . 

58 Arteria Circonflessa omerale posteriore . 

59 Ramo delP arteria Circonflessa omerale posteriore , che s J inserisce 
nella porzione lunga del muscolo tricipite brachiale , e che in al- 
cuni soggetti si anastomizza coi rami dell’ Omerale profonda. 

60 Rami dell’artèria Asceìlare , i quaìi ,s’inseriscono in parte nel 
muscoìo coraco-brachiale, in parte nella sommità del bicipite, e 
si prolungano sul tendine del inuscolo gran rotondo , e gran dor- 
sale . 

61 Arteria Omerale . 

62 Arteria Profonda dell’ omero. 

63 . 64 Rami dell’ arteria Profonda omerale inseriti nella porzionc 
lunga del muscoìo tricipite estensore deì braccio. 

65 Ramo dell’arteria Profonda omerale inserito neì muscolo coraco- 
brachiale . 

66, Rami della Profonda omerale inseriti nel muscolo deltoide , c 
nella seconda porzione del muscolo tricipite estensore deì braccio. 
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67 Insigne ramo delP arteria Profonda omerale, ii quale scorre per 
di dietro delì’ arteria Omerale , e del muscolo coraco-brachiaìe . 

68. 69 Continuazione del ramo ora indicato, il quale dopo essersi 
distriboito aì periostio della sommità dell’ omero, ed essersi anasto- 
mizzato sulì’ omero stesso coìl’ arteria Circonflessa anteriore , dà 
una delle arterie ÌVutrici dell’ osso deH’omero. 

70 Distribuzione del medesinio rarno delì'arteria Profonda omeraìe 
ai due corpi del muscolo bicipite . 

71 Ramo delf arteria Profonda omeraìe alla porzione lunga del mu- 
scolo tricipite estensore del braccio . 

72 Altro ramo delP arteria Profonda omerale aìla secondà porzione 
del muscolo tricipite estensore del braccio . 

73 Luogo ove 1 ’arteria Profonda omerale si nasconde, e riniega dal - 
I’ interno verso 1’ esterno dell’ omero, ossia verso la linea aspra, 
e condilo esterno dell’ osso delP omero . 

74 - 75 R.ami dell’ arteria Omerale al muscoìo bracbiale interno , ed 
aì bicipite . 

70 Ramo dell arteria Omeraìe , iì quale dopo essersi distribuito al 
muscolo brachiaie interno, si estende per la parte esteriore del- 
ì’ omero, e si sparge sul periostio del medesimo osso . 

77 Ramo delì’arteria Omerale, cbe s’ insume nelle carni della por- 
zione lunga e hreve del muscolo tricipite estensore del braccio . 

78 Arteria' Collaterale superiorè . 

79 Arteria Colìalerale inferiore . 

80 Anastomosi fra le due arterie CoIIaterali dell’ omero. 

81 Continuàzione deli’ arteria Collaterale superiore , la quaìe dietro il 
condilo interno , e nella fossa posteriore delP omero va a formare 
1 arteria Anastomotica profonda deì gomito. 

82. 85 Rami dell’arteria Omerale, i quali sànseriscono profondamen- 
te riella porzìone inferiore del museolo bracbiale, e si portano sul 
periostio dell’ omero, oye comunicano colle arterie Ricorrenti ra- 
diale , ed ulnare . 

84 Arteria Radiale . 

85 Arteria Dlnare. 

86 Arteria Interossea comnne . 

87 Arteria Ricorrente ulnare. 

88 Arteria Ricorrente ulnare profonda . 

89 Ramo dell’arteria Ricorrènte ulnare distiibuito al muscolo subli- 
me, dal qual ramo nasce I’ arteria Nutrice superiore delì’ ulna . 

90 Piamo dell’ arteria Ricorrente ulhare distribùito ai vicini muscoli. 

91 Ar.teria Ricorrente ulnare superfciale . 

92 Anastomosi dell’ arteria Ricorrente ulnare anterìore coìle due ar- 
terie Collaterali dell’ omero . 

95 Arteria Ricorrente radiale . 

94 - 95 Rami dell’arteria Ricorrente radiale ai muscoìi supinatore 
hreve , radiale primo , e supinatore lungo . 

96 Rami delP arteria Ricorrente radiale , i quali si portano sul pe- 
riostio dell’ estremità inferiore ed anteriore dell’osso delì’omero, 
ove comunicano coi rami profondi delÌ’ arteria Ricorrente uinare , 
e con quelli della Omerale 82. 83 . 

97 Continuazione del tronco dell’ arteria Ricorrente radiàie , il quale 
scorre dietro il condilo supériore , o esterno delÌ’ osso delÌ’ omero , 
e si anastomizza ivi coJì’arteria Profonda dell’ omero . 

98 Arteria Carotide sinistra. 

99 Arteria Innominata, dalla quale nasce la Carotide destra , e Sot- 
toclaveare destra. 

100 Àrteria Tireoidea superìore sinistra . 

101 Ramo superficiale deìl’arteria Tireoidea superiore. 

102 Carotide interna sinistra. 
i o 3 Carotide esterna sinistra . 

104 Arteria Occipitale. sinistra. 

10 5 Tronco comune deìP arteria Mascellare esterna , e Lioguale si- 
nistra. 

106 Arteria Linguale sinistra. 

107 Arteria Mascellare esterna . 

108 Arteria Palato-tonsilare, ramo della Mascellare esterna. 

109 Rami dell’ arteria Mascellare esterna alla ghiandoìa masceìlare. 

II o Ramo sottomentaìe dell’ arteria Mascelìare esterna. 

III Arterie Labiali coronarie. 


I 12 
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Àrteria Nasale laterale , contimiazionc della mascellare esterna. 

1 13 Arteria Trasversale della faccia . 

114 Ar.teria Temporale . 
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I. 2. 5 Ramo ccrvicale asceiidente delT arteria Tireoidea infermre 
sinistra Tav. V. g. 

4 * 5 . 6. 7 Rami profondi dell’ arteria Cervicale ascendente Tireoidea 
i quali dopo essersi sparsi pei muscoìi intertrasversali , scaleno' an- 
teriore , e medio , sulle origini inferiori dei muscolo levatore del- 
1’ angolo della scapola, e sul retto anteriore del capo * penetrano 
nel tubo vertebrale della cervice per quei stessi fori pei quali es- 
cono i nervi spinali eervicali, e si distribuiscono sulle meningi clie 
vestono il midollo spinale nella cervice . 

8. 9. 10 Ànastomosi dei rami profondi dell’ arteria Gervicale ascen- 
dente Tir- oidea coll’arteria Ver-tebrale sinistra. 

II. 12 Rami dell’arteria Vertebrale sinistra, i quali discendono per 
la sommità dei muscoli del collo, e si anastomizzano colla conti- 
nuazione del tronco delTarteria Cervicale ascendente Tireoidea . 

i 3 . 14 Arteria Vertebrale» 

1 3 Ramo dell’ arteria Tireoideà inferiore , clie si distribuisce ai mu- 
scoli retto anteriore del capo, e Jungo del collo ., ed ai corpi delìe 
vertebre della cervice; e si anastomizza in vicinanza dei processi 
trasversi delìe dette vertebre coi rami profondi delT arteria Cervi- 
jcaìe ascendente Tireoidea , e superiormente poi con alcuni rametti 
delT arteria Faringea discendente , e coìla Faringea inferiore del- 
THaller, . 

16 Ramo dell’arteria Cervicale trasversa Tireoidea Tav. V. 21, ana- 
stomizzato sulla porzione omerale della clavicola 9 e siill’ acromio 
coIT arteria Toracica acromìale , e coi rami superjìciali dcsT arteria 
Scapolare superiore Tireoidea Tav. VII. 33 . 34 - 

17 Arteria Toracica Àcromiale Tav. V. 44 * 

18 Ànastomosi dell’ arteria Toracica Acromiale coìl’ arteria Cervicale 
trasversa Tireoidea, e coi rami superjìciali deii arteria Scapolare 
superiore Tireoidea . 

19 Tronco delT arteria Cireonflessa anteriore delT omero Tav. V. 
36 . 37. 

20 Rami dell’arteria Circonflessa anteriore dell’ omero distribuiti sulla 
cassula articolare del capo di quest’ osso . 

21. 22 Tronco principale, e rami deli’ arteria Circonflessa anierìore 
dell’ omero, i quaìi retrocedono pel solco del tcndine del muscolo 
bicipite, si distribuiscono sui tendini dei muscoli sopra, ed infra 
spinato, e si anastomizzano coi rami dell’ arteria Scapokre supe- 
rìore Tireoidea, con quelli delle arterie Cervicali, e della Acro- 
miale . 

2D. 24 Rami recisi dell’ arteria Girconflessa posterìore delTomero Tav. 

V. 58 Tav. VII. 43 . 

25 Altro ramo dell’arteria Circonflessa anteriore dell’otnero-. 

26. 26 Ramo insigne dell’arteria Profonda omerale Tav. V. 67. 68. 69. 

27. 28 Anastomosi fra il ramo ora indicato dell’ arteria Profonda 
omerale, e le due arterie Circonflesse dell’ omero ; 1 ’ antendl-e cioè, 
e la posterìore . 

29 Arteria Nutrice delTosso deìl’omero . 

3 0 Altra arteria Nutrice deìl’osso dclTomero procedentc dalT arteria 
Omerale. 

3 i. 32 Arterie del periostio, produzioni dell’arteria Omerale , le 
quali comunicano fra di ìoro , ed inoltre coJT arterià Profonda 
omeralc, e colle due arterie Circonflesse dell’omero , X anteriore 
cioè , e là posterìore . 

33 . 34 . 55 . 36 Anastomosi delle arterie del periostio dell’omero con 
quelle delle arterie Ricorrenti radiale , ed ulnare. 


À. A. Muscoìo trapezio 1 

B. Muscolo splenio del capo . 

C. Muscolo dentato superiore , posterìore . 

D. Muscolo romboideo picciolo. 

E. Muscoìo romboideo grande . 

F. Muscolo lungo deì dorso . 

G. Muscolo sacro-lombare . 

H. Muscolo sterno-mastoideo. 

I. Muscolo levatore dell’ angolo superiore della scapola i 

K. Muscolo scaleno posteriore . 

L. Muscolo scaleno rnedio . 

M. Muscolo omoplato-joideo. 

N. Porzione superiore del muscolo dentato grandel 

O. Muscolo deltoide . 

P. .Muscolo rotondo picciolo reciso . 

Q. Muscolo rotondo grande . 

R. Muscolo latissimo del dorso. 

S. Porzione lunga deì muscolo tricipite estensore del braccio. 

T. Seconda porzione deì muscolo tricipite estensore del braccio < 

U. Muscolo brachiale interno . 

V Muscolo supinatore lungo . 

W, Muscolo radiale primo. 

X. Muscolo estensore comune delle dita. 

1 . Muscolo uìnare esterno . 

a. Muscolo anconeo . 

b. Muscolo ulnare interno. 

c. Muscolo palmare lungo . 

d. d. Tendine reciso del muscolo tricipite estensore del braceio. 

e. Condilo esterno dell’ omero. 

f. Condiìo interno delT oniero . 

g. Estremità superiore dell’ ulna . 

h. Porzione omerale della clavicola. 

i. Processo acròmio della scapola. 

k. Spina della scapola . 

l . Cervice della scapola . 

m. Capo delT omero . 

1. Ramo cervicale trasverso dcli’arteria Tireoidea inferìore smistra 
Tav. V. 19. 

2. 3 . 4 - 5 Distribuzione dei rami superiori dell’ arteria Cervicale tra- 
sversa Tireoidea ai muscoli scaleno medio e posteriore , al levatore 
delT angolo della scapoìa, allo splenio del capo, ed al trapezio 
muscolo. 

6. 7. 8. 9 Rami scapolari, e dorsali delì’ arteria Cervicale trasversa 
Tireoidea recisi . 

10 Àrteria Cervicale trasversa procedente dall artèria Sottoclaveare 
Tav. V. 33 . 

11. 12. 1 3 Arteria Cervicale posteriore ascendente , la quale dopo 
aver dato un ramo al muscolo levatpre delT angolo delìa scapola , 
trapassa il detto muscolo, e va ad inserirsi nel museolo splenio 
del capo , e più profondamente nello splenio muscolo del colló . 

14. i 5 . 16. 17 Rami superjìciali dorsali delì’arteria Cervicale trasver- 
sa procedente dalT arteria Sottoclaveare recisi. 

18. 19. 20 Ànastomosi delTarteria Cervicale trasversa Sottocìaveare 
coIT arteria Scapolare superìore Tireoidea . 

21. 22. 23 Arteria Dorsale della scapola, insigne ramo delì’ artcria 
Cervicale trasversa Sottoclaveare. È da notarsi cbc quesT arteria 
Dorsale della scapolà non di rado deriva dalla Cervicale trasversa 
Tireoidea , ossia dai rami dorsali deìla medesima i 4 - 1 5 . TIaller 
F asc. II. Art. Thjreoid. inf Tav. I. not. b. . Ihi finditur , et ge- 
nerat ramum dorsi scapulare , cpiem alias vidi. ex Thjreoidea ve- 
jiisse, alias ex intercostali superìorì; alìas ex cervicah jjrofonda. 

24. 25 . 26 Rami dell’ arteria Dorsale della scapoìa inserìti nei mu- 




scoli dentato posteriore superiore , romboibeo grande, e picciolo , 
e nel trapezio muscolo. 

27 Altro ramo dell’ arteria Dorsale della scapola , il quale s’ inserisce 
in parte nel muscolo romboideo grande , m parte , trapassato il 
detto muscolo, si distribuisce profondamente ai muscoli lungo del 
dorso, e sacro-lombare . 

iB. 29. 3 o. 5 i Anastomosi delf arteria Dorsale della scapola supe- 
riormente coll’ arteria Gemcale trasversa, ed inferiormente lungo 
il dorso della scapola coll’ arteria Girconflessa scapolare, e col ra- 1 
mo dorsale dell’ arteria Intercostale nona . 

32 Arteria Scapolare superiore procedente dalì’ arteria Tireoidea mfe- 
riore Tav. V. 2 5 . 

33 Rami mperjìciali dell’ arteria Scapplare superiorc tireoidea Tav. V 
29 , i quali si prolungano sulla fossa sopraspinata della scapola, 
si anastomizzano coi rami scapolari, colla cervicale tr.asversa tire- 
oidea, e quindi formano una belìa rete vascolare sul processo 
acromio, e sull’ estremità omeraìe deììa clavicoìa ( 34 )- 

34. 35 Ranii deirarteria Scapolare superiore tireoidea, alcuni dei 
quali ( 35 ) sotto 1 ’ acromio si prclungano sul legamento cassulare 
dell’ omero ; altri ( 34 ) vanno .a formare la rete vascolare sull’ a- 
cromio 

56 Ramo profondo, ossia contiuuazione del tronco dell’ arteria Sca- 
polare superiore tireoidea . 

5 y. 58 Grande anastomosi deìl’arteria Scapolare superiore tireoidea colla 
arteria Scapolare hferiore circonflessa , rarno dell’ arteria Àscellare . 

39. 4 ° Rami cbe partono dall’ora indicata anastomosi, e si distri- 
buiscono sul legamento cassulare del cnpo delì’omero, e sul prin- 
cipio flella porzione lunga del muscoìo tricipite estensore del 
braccio . 

41 Arteria Sottoclaveare nelìa sua uscita ira i muscoli scale ii ante- 
riore, e medio . 

42 Tronco dell' arteria Ascellare ; 

45 Arteria Girconflessa posteriore delì’ omero Tav. V. 58 . 

44 Rami deli’ arteria Girconflessa posteriore deìl' omero inseriti nella 
porzione lunga del mnscolo tricipite estensore del braccio. 

45 Ànastomosi fra 1' arteria Girconflessa posteriore deìl’ omero, e la 
Profonda omerale . 

46. 47* 48. 49 ftami dell'arteria Circonfiessa posteriore dell’omero 
alla cassuìa articoìare del capo dell’omero, al piccioìo rotondo mu- 
scolo, ed al muscolo deltoide assai copiosi. 

5 o. 5 i. 52 Ànastomosi che sotto il muscolo deltoide lianiio fra di 
loro i rami profondi dell’ arteria Girconflessa pocleriore clelì’ omero, 
e 1' arteria Scapolare superiore tireoidea . 

53 Arteria Scapolare inferiore . 

54 Arteria Circonflcssa dclla scepolrì. 

55 . 56 Rami dell’ arteria Girconflessa della scapola al nmscolo ro- 
tondo grande . 

57 Ramo dell’ arteria Circonflessa deìla scapola al muscolo grandor- 
sale . 

58 Arteria Onìerale . 

59 Arteria Profonda deli’omero . 

60. 61 Rami deli’arteria Profonda delì’omero alla porzione lunga 
del muscolo tricipite estensore del braccio. 

62 Gont'nuazione dell’arteria Profonda dell’omero ( 5 ^). 

65 Ramo radiale dell' arteria Profonda dell’ omero ai muscoli supi- 
natore lungo, radiale primo, ed ai tegumenti. 

64 Artéria Profonda detì’ omero , Ia quale si porta sul condilo su- 
periore dell’ omero, ove s’anastomizza coll’arteria Ricorrenle In- 
terossea , e coll’ arteria CoIIaterale profonda del gomito . 

65 Anastomosi dell' arteria Profonda dell' omero coil’ arteria Ricqr- 
rente Intcrossea, e coll’ artcria Coìlaterale profonda del gomito. 

66 Àrteria Collaterale profonda del gomito Tav. V. 81. 

67. 68 Rami ulnari dell’arteria Profonda dell’ omero, i quali si di- 
stribuiscono in parte al muscoìo Iricipite estensore del braccio in 
vicinanza deìla sua inserzione nel gomito, in parte vanno ad ana- 
stomizzzarsi coJI’ arteria Colìateraìe profonda del gomito. 

69 Rami muscolari dell’ arteria Gollaterale dell’ omero, alcuni dei 
quali nella fossa posteriore deil’omero, e sotto il tendine del m.u- 


1 rì 

scolo tricipite estensore si anastomizzanó coll’arteria Goìjfatcrale 
profonda del gomìto . 

70 Àrteria Ricorrente nata dalla Interossea. 

71 Ramo profondo delF arteria Ricorrente uliiare Tav. V. 88. 

72 Anastomosi del ramo profondo dell’ arteria Ricorrente ulnare 
coll’ arteria Golìaterale projbnda del gomito. 

73 Rete vascolare anastomotica del gomito fatta dal concorso deìJa 
arteria Ricorrente Interossea, della Ricorrente ulnare profonda, e 
della Collaterale profonda dél gomito . 

74 Tronco dell’arteria Interossea. 

75 Ramo dorsale dell’ arteria Intercostale quarta. 

76 Ramo dorsale dell’ arteria Intercostaìe sesta. 

77 Ramo dorsale delì’ arteria Intercòstale settima . 

78. 79 Rami dorsali dell’ arteria Intercostale ottava . 

80 Ra.mo dorsale delì’ arteria Intercostale nona . 

8r. 82 Ramo dell’arteria Occipitaìe anastomizzato coll’ arteria Cer- 
vicaìe posteriore ascendente 12. T 3 . 

T A V O L A VIII. 


Fig. I. 

a. a Curvatura dell’Aorta spogliata del suo involto celluloso , sotto 
del quale invoìto comparisce la tonaca muscolare o fibrosa della 
detta arteria. 

b. b. b L’involto celluìoso che vestiva l’arco deli’Àorta anterior- 
mente . 

c. c. L’ interna superflcie dell’ arco deli’ Àorta , la quaìe avea perduto 
il liscio suo naturale, e si era cambiata in una sostanza polposa, 
floscia , ed interspersa di picciole concrezioni terreo-steatomatose . 

d. d Crepatura delì’ arco defl' Aorta . 

e. e. e Porzione di Pìeura, e di Pericardio rimasta aderente aìl’ e- 
sterna anterior faccia del sacco Àneurismatico . 

f. Sacco Aneurismatico coperto anteriormente dalla Pleura, e da una 
porzione di Pericardio . 

g. Sacco Aneurisaiatico fatto dalla celluìosa clie sta dietro la Pleura . 

b. Crepatura deì sacco Aneurismatico. 

i. Àrteria Soiloclaveare sinistra . 

k. Arteria Carotide .sinistra. 

l. Àrteria Carotide destra . 

X 

m. Arteria Polmonare cì’ un diàmetro alquanto maggiore deì consucto. 

Fig. II. 

a. a. a. a. a Curvatura dell’ Àorta . 

b. b Crepatura dell’ arco dell’ Àorta . 

c. c. c Sacco Aneurismatico fatto dal tessuto eelìulare clie sta dietro 
la Pk-ura; ricoperto esternamente ed anteriormente dalìa Pleura 
stessa, e da ima porzione di Pericardio" Fig. I. f. e. e. e; interna- 
mente poi ingrossato dai primi strati sanguigno-poìiposi. II sacco 
Àneurismàtico di cui si parla è stato reciso circolarmente nella 
sommità di ,essò , coìia quale riguardava lo sterno , onde venisse 
più in cliiaro il fondo, o radice del medesimo, e conscguentemente 
il luogo deìla crepatura dell’ arco delì’ Aorta . 

d. Crepatura del saeco Àneurismatico Fig. I. h. 

Fig. II). 

a. a. a Aneurisma Popliteo aperto. 

]>. Arteria Poplitea. 
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c. Orifìcio superiorè dell’ arteria Poplitea . 

d. d Porzioiie dell’arteria Poplitea stracciata, e degenerata m una 
sostanza polposa, interspersa di picciole concrezioni osseo-terrose. 

e. Orificio mferiore dell’ arteria Poplitea lacerata. 

f. Gontinuazione delì’ arteria Poplitea.. 

g. Arteria Tibiale anterìore. 

h. Arteria Tibiale posterìore . 

i. Àrteria Peronea . 

k. Tuberosità esteriore deìl’ osso del Femore; 

l . Estremità inferiore deìl’osso del Femore . 

m. Osso delìa Fibbola . 

n. Osso della Tibia. 

o. Cilinclretto di cera introdotto nell’orificio inferiore deìi’arteria Po- 
plitea lacerata. 

Fig. IV. 

Aneurisma dell’ arteria Garotide sinistra . 


a. II Cuore: 

b. Seno venoso destro , o anteriore del Cuore. 

c. Vena Cava superiore. 

d. Arteria Polmonare. 

e. Arteria Aorta. 

f. Arteria Innominata. 

g. Arteria Sottoclaveare destra . 

h. Carotide destra . , 

i. Carotide sinistra. 

k. Arteria Sottoclaveare sinistra: 

l . Orificio inferiore dell’ arteria Carotide simstra lacerata. 

m. Orifìcio superiore dell’ arteria Carotide suustra lacerata . 

n. Parete posteriore della Carotide sinistra rimasto intatto , è forman- 
te un solco . 

o. Ranio cerebrale della carotide sinistra. 

p. Ramo esterno della carotide sinistra , ossia caroticle esterna. 

q. Ulcerazione del saceo Aneurismatìco, nel inézzo deila quale nì- 
cefazione si presentava il primo strato cotennoso dell Aneurisma . 

r. r. r Sacco Aneurismatico celluloso. 

s. s. s Differenti strati cotennosi del sacco Aneurismatico, 

Fig. V. 

a. Faccia posteriore del Cuore. 

b. Setio venoso dell’orecchietta posteriore del Cuore. 

c. c. c. c Vene Pohnonari. 

d. Seno venoso destro del cuore . 

e. Vena cava superiore. 
f Vena cava inferìo're . 

g. Arteria Aorta . 

h. Arteria Innominata . 

i. Arteria Sottoclaveare destra. 

k. Carotide destra . 

l . 1 Àrteria Carotide sinistra incisa, ed apcrta lungo ìa parete sua 
posteriore . 

m. Carotide cerebrale sinistra . 

n. Carotide esterna sinistra • 

o. Crepatura della parete anteriore dell’ arteria Carotide sinistra . 

p. p Sacco Aneurismatico . 

q. Uìcerazione, e rottura della sommità. del sacco Aneurismatico. 

r. Porzione della ghiandola Tireoidea rimasta inereute aì sacco Aneu- 
rismatico . 


T A V O L A IX. 


Fig. I. 

Àneurisma deìl’ iiorta Toracica. 


a. Arteria Aorta Toracica snudata della Pleura, e dell’invoìto cellu- 
loso, siccliè comparisca la tonaca sua propria muscoìare, o fi- 
brosa. 

b. b Parete posteriore delfAorta Toracica, divenuta rugosa, floscia, 
ed interspersa di picciole concrezioni osseo-steatomatose . 

c. c Crepatura della parete posteriore delì Aorta Toracica . 

d. Corrosione del corpo d’ una delle vertebre dorsali inferiori. 

e. Sostanza cotennosa contenuta nel sacco Aneurismatico . 

f. f Sacco Aneurismatico coperto anteriormente dalla Pleura . 

g. g Sacco Aneurismatico fatto daìla cellulosa che sta dietro della 
Pleura . 

h. Crepatura del sacco Aneurismatico. 

i. i Gopertura delFÀOrta Toracica fatta daìla Pleura, e dal tessuto 
celluìare che sta dietro di questa membrana . 

k. Guàina ceìlulosa delf Aorta Toracica convertita in sacco Aneuri- 
smatico . 

l . Arteria Celiaca . 

m. Arteria Mesenterica superiore. 

n. Àrteria Emuìgente desira. 

o. Arteria Mesenterica inferìare. 

Fig- I I. 

a. Àorta Toracica veduta per la faccia sua posteriore, ossia dalla 
parte colla quale essa riguardava il dorso . Spogliata qnest’ arteria 
deìl’ involto esteriore celluloso, presenta la tonaca sua propria mu- 
scolare , o fibrosa . 

b. c Arterie Emulgenti . 

d. d. d La porzione di Pleura che copre la faccia anteriore dell’ A- 
orta Toracica . 

e. e. e. e II tessuto celìulare, che sta dietro la Pleura, e che in- 
volge 1 ’ Aorta Toracica , ingrossato oltre il consueto. 

f. f f f f Lo stesso tessuto cellulare convertito in sacco Aneurismatico. 

g. g Crepatura della parete posteriore dell’ Aorta Toracica . Nel mar- 
gine della crepatura si vedono fmire .gli strati fibrosi della tonaca 
muscoìare della detta arteria Aorta Toracica. 

Fig. III. 

Movbo’ . Essajs , and Obs. Phjsical, and Literary of Edimbourg. 
T. III. pag. 193. 

Arteria Femorale destra, dalf inguine sino al disotto del popbte , 
vedula per la faccia sua posteriore . 

N. 1 • Aneurisma inguinaje, creduto mal a proposito taìe, come tutti 
gl’ altri di codcsf ordine deìineati in qucsta Figura dal Mokro’ . 

x. La vena compagna delF arteria . 

y. Grossa arteria, che si staccava dalì’arteria Femorale subito sotto 
1 ’ Aneurisma inguinale . 

N. 2. Àneurisma Femorale situato in quella porzione d’ arteria che 
era prossima ad infossarsi fra i muscoh deìla coscia . 

N. 5 . Altro picciolo Aneurisma, il quale non era stato avvertito du- 
rante ìa vita dell’ infermo . 





N. 4 * Porzioiie del saeco cìel grosso Aneurisma popliteo destro, che 
crepò. 

A. Orificio superiore deJÌ’arteria Femorale . 

B. Orificio inferiore deìl’ arteria Femorale . 

C. Continuazione delì’arteria Popiitea aìla ^amba . 

D. Tumore eyidentemente steatomatoso delh arteria Poplitea simile ai 
superiori, e crepato da un lato. 

E. Sacco Aneurismatico fatto non daìJe tonache proprie dell’ arteria , 
come credeva Donaìclo Mowao’ , ma daija celÌLiIosa, e dalie fascie 
aponeyioticìxe, e legamentose che circondaYano i’ arteria Popiitea. 

Fig. IY. 

Mohro* loc. cit. Fig. g. 

A. A. Inyoìto esteriore memhranoso cleU’ arteria Femoraìe . 

B. B. Tonaca muscoìare cleli’ arteria . 

C. La sostanza ingrossata, steatomatosa dalia tonaca intima del tmno- 
re creduto, male a proposito, da Donalclo Monro’ un Aneurisma 
vero, ossia per dilatazione dell’ arteria Fexnorale. 

D. Arteria Femorale . 

E. Continuazione dejU’ arteria Femorale . 

Fig. y. 

Monro’ loc. cit. Fig. io.. 

A. A. L’arteria Femorale spogliata claìla tonaca muscolare ' A . 

B. B. Ingrossamento steatomatoso della tonaca intima dell’ arteria for- 
mante il tumore, che fu riguardato come un Aneurisma vero , ossia 
per dilatazione deììe tonache proprie dell’ arteria Femorale. 

C. Continuazione del tubo dell’ arteria Femorale. 

Fig. YL 

GuATTim Tab. II. Fig. IIL 

A. Porzione superiore dell’ arteria Iliaca esterna . 

B. Porzione inferiore della stessa arteria . 

c. c. c. Circonferenza del tunxore creduto aneurisnxatico, ma che 
propriamente non era che steatomatoso . 

d. d. d. Frammenti del rotto tunxore. ^ 

e. e. Estensione della crepatura e cleìla stessa steatomatosa sostànza 
dalla quale era formato il tunxore . 

Fig. yn. 

Guattani pag. 192. Fig. IV. singulare Femoris Aneurysma . 

A. A. L' arteria Femorale del naturaìe suo calibro, aperta longitudi- 
nalmente. 

B. II neryo clxe 1 ’ accompagnaya . 

c. c. c. I^a vena socia. 

D. La ixervosa, o intima tonaca dell’arteria lacerata . 

E. La sede del secondo Aneurisma, nella c|uale tanto grande era 
stata Ia corrosione delle tonache propi ie deli’ arteria, che non vi 
era rinxasto d’ intatto clxe 1’involto esteriore celìuìoso. 


F. Altra corrosione deììe tonache proprie clelParteria, ma non tanto 
profonda cpianto la precedente. 

e. e. Maniera di sipario, o di valvola coìlocata fra l’una, e V aìtra 
con osione dell’ arteria . . 

f. I' rammefiti aiTovesciati delle tonache proprie deìl’arteria corrosa. 
d’ Euogo ove, essendo stata corrosa P intima tonaca dell’ arteria, si 

vcdevano a nudo le fibre della soprapposta tonaca nxuscolare. 

c. c. L’ mvolto celluloso esteriore dell’ arteria . 

a. a. L’ origine del primo Aneurisma, ove cioè 1 ’ intima tonaca deì- 
1 àrteria Jacerata, cli colcre cenenccio sembrava, che fosse stata 
corrosa da qualche caustico liquore . 

b. b. Porzioni a modo di frangie deìl’ arteria Femorale corrosa, e Jr- 
cerata . 


Fig. Ylìl 

a. a. Arteria Omeraìe sinistra, nella piegatura del gomito . 

b. x umoretto di colore oscuro, situato nella parte esterna aìquaixto 
posteriore dell arteria Omerale , delìa grossezza d’un J avellana , in- 
viluppato, ed attaccato aìì’arteria per rixezzo del tessuto cellulare 
cbe circondava T arteria stessa. 

c. c. Porzione del tessuto cellulare, che a modo di guaina circon- 
dava 1 ’art'eria Omerale. 

d. Arteria Uìnare . 

e. Arteria Radiale . 

f. Arteria Radiale Ricorrente. 


Fig. IX. 

a. a. Aiteria Onxerale aperta longitudinalnxente nella faecia sua ante- 
riore . 

b. II tumoretto inviluppato, ed attaccato all’ arteria Omerale. 

c. Cicatrice della membrana interna dell’ arteria. 

d. Arteria Uìnare . 

e. Arteria Radiale . 

f. Arteria Radiale Ricorrente. 

Fig. X. 

a. a. Arteria Omerale. 

b b. Porzione della guaina celìuìosa delT arteria Onxerale; 

c. c> Sacclxetto fatto dalla celìulosa che vestiva esternamente Farteria, 
il quale ingrossato, e consistente era del tutto sirnile al sacco de- 
gli Aneurismi. 

d* Picciolo infossanxento indicante il luogo delìa ferita fatta dalla 
lancetta, il fondo del qual infossamento era chiuso da mxa sostan- 
za in parte cartilaginosa, in parte terrosa . 

e. Arteria Ulnare . 

f. Arteria Radiale. 

g. Arteria Radiale Ricorrente. 

Fig. XI. 

a. a. Coagulo sanguigno cotennoso che si trovava entro il tumoretto 
o sacchetto Fig. VIII. b. Fig. X. c. c., il quale 

b. b. spaecato per nxezzo, mostrò che era fatto di strati concentrici 
di crassamento, e di sostanza fìbrina del sangue . La sostauza fi- 
briixa distinta dal crassamento pel suo colore biancastro, fini va a 
punla, coìla quaìe riempiva I’ infossamento lasciato dalla ferita fatta 
dalla lancetta Fig. X. d. Fig. IX. c. 
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Fig. XIL 


Ancumma Varìcoso .» 


a. a. Sacco superiore , o la yarice’aneurismalica. 

b. Orificio che conduceya dal sacco superiore o yarice aneurismalica 

al sacco profondo c. 

d. Secondo orificio pel quale lo speciìlo entrava dal sacco p'rofònuo 
nel tubo delF arteria . 

e. e. L’ arteria. Yed. Medical Facts , and Obsery. Yol. IV» 


■ T' A V O L A X» 



a. Capo articolare superiore dell’osso della Tibia. 

b. Porzione del corpo dell’ osso' dclla Tibia staccnta • aai restante dcl 
mcdesimo osso, ed alquanto inclinata all. infuori . 

c. Osso della Fibbola . 

d. d. Sàcco Aneurismatico formato dalF ingrossarp.ento del periosti® 
cbe copriva la Tibia. 

e. e. Spessezza dcl sacco Aneurismatico . 

f. f. f. f. Vasi arteriosi del periostio delia Tibia assai dilatati . 

g. g. Orificj delle arterie assai dilatate del periostio f. £ t, aperti en- 
tro il cavo del sacco Aneurismatico; dalle quali aperture era stata 
versata la cera injeltala . 

lì. Yena Poplitea » 


Fig. II. 

sl. a. Osso delìa Tibia. 

b. b. Osso della Fibbolai 

e. c. Sacco Aneurismatico fatto dal periosbo della Tibia ingrossato , 
e veduto per la faccia posteriore delìa Tib?a . 

d. Luogo , ove il corpo deli’osso della Tibia non era piu in conti- 
nuità coil’estremità superiore del medesimo osso, 

e. Arteria Popl itea . 

f. Àrteria Tibiale anterìore. 

g. Arteria Tibiale posterìore . 

b. Ramo assai dilatato dell’ arteria Tibiale posterlore, cbe si spargeva 
copiosamente per la sostanza del periostio cambiata in sacco Aneu- 
rismatico . 

L Vcna- Poplitea . 

Fig.' i i f. 

.«u Àncuiisma Femorale situato nel terzo inferiore della coscia, in 
vicinànza del luogo per ove Parteria Femorale discende al cavo 
del garctto. 

b. Aneurisma Popliteo . 

c: Arteria Femoraìe superjicìale. 

d. Porzione dell’ arteria Poplitea fra i due Aneurismi. 

e. Continuazione deìì’arteria Poplitea L 

£ £ f. f. Involtq esteriore celluloso dell’arteria Femorale e Poplilca, 
il quale contribuiva alìa formazione d’ ambedue i sacchi Àpeui'i- 
smatici . 

%* g* g* g" Porzioni d’ arteria Femomle, e Poplitea coperte dalla pi’o- 
pria tonaca muscokre. Vecl Cap» VI. §. 19. 


E rrori 


CORREZIOHI 


Prefazione pag. 


1 lin. 80 Aneurisma vere 

Aneùrisma vero 

14 §. 1 lin. 5 lastità 

ìassità 

•14 §. 4 (a) lin. 2 porzione 

proporzione 

16 §. 8 lin. 16 ipotìsi 

ipotesi 

17 (x) bn. 5 ruptum 

ruptura 

18 (f) ìin. 26 tonique 

tunique 

21 (x) lin. 7 attollei-ent 

•attolleret 

2i (x) lin. 25 quodantenus 

quadantenus 

27 (y) lin. 17 discendre 

déscendre 

5o §. 4 Ln. 8 coscai/ 

coscia 

5i (g) lin. 3 distructa 

destrucla 

62 (c) ìin. 17 esquiìle 

esguille 

63 (m) lin. 2 lunghezza 

larghezza 

68 (e) lin. 1 Enqciries 

Inquiries 

72 §. 9 !in. 8 si estende 

si estenda 

81 (g) lin. 5 poucé 

pouce 

81 (g) lin. 11 annuncai 

annonqai 

88 (v) lin. 9 sacamus 

secamus 


04 §. 16 lin. 41 serò . 


serro 




















































































































V, ; 


\ 


■ 



















































































fc,- 



TAV IV. 


































































ì. 














































































































A AYX 













































/' 


/ 


-> 

k v ■ 


TAY 






























































TAY .VI 


















I 

& 



V 






TAV vn 



■ 4/hl-d'm J/'fj 





























































IIA M1 







-riTi— 


- - ' -• ' 










































































































































,. . . 





















































• / 












* 














































#• 


t 


" } ' ^ r. 















■ 



V 





































6 








































































































































